Zusendungen sind zu adressiren : Für die Dips: 


Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2 Bogen. Karlstrasse 8. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

Preis vierteljährig 5 MA, urn zahlbar. mann, umunn 12. — Für Inserate und Beilagen 
Einzelne Nummer 60 udolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
Dr. Bollinger, Dr. einshe, Dr. @.! Zerbel, Dr. Michel, Dr. H. Ranke, Dr. v. Schleiss, Dr. Seitz, Dr. Winckel. 


München. Würzburg. München. München. München. München. 


50, 16. December. 1890. Spate, Karltranse 37. Jahrgang. 


Originalien. Das constanteste Phänomen, das Fieber, sahen wir 

EN > - durchschnittlich 6 bis 8 Stunden nach den Injectionen gewöhn- 

Aus der medieinischen re zu München. lich mit leichterem oder stärkerem Frieren, seltener mit ausge- 
Beobachtungen über das Koch’sche Heilverfahren.!) | sprochenem Schüttelfrost beginnen. In manchen Fällen trat es 
Von Geheimrath v. Ziemssen. viel später ein. Die Höhe des Fiebers hängt in erster Linie ab 


Meine Herren! Wir würden es lieber gesehen haben, mit von der Grösse der Dosis, sodann von der Gewöhnung des In- 
unseren Mittheilangen noch einige Wochen zu warten, als a dividuums, endlich aber auch von individuellen Verhältnissen, 
jetzt — kaum drei Wochen nach dem Beginn der ee welche wohl zum Theil in der Ausdehnung und anatomischen 
Injectionen — über die Wirkung derselben zu referiren. Allein begründet, 
das hochgespannte Interesse der ärztlichen Welt nöthigt uns, anf Eigenthünlich- 
unsere Bedenken zu unterdrücken und schon jetzt mit einer keiten der Constitution zurückzuführen sind. Die höchste Tem- 
Mittheilung des bisher Beobachteten hervorzutreten peratur, welche wir bisher in der Reactionsperiode beobachteten, 
Die Zahl der im Krankenhause 1./I. dem usb betrug 40,80 C. Die ersten Injectionen erzeugen gewöhnlich 
Heilverfahren unterworfenen Kranken beträgt heute 140. Da- Löchsten Temperaturen; mis jeder 
von fallen auf meine (L.) Abtheilung 66, auf die II en diej trotz steigender Dosis die Reactionsgrösse ziemlich regelmässig 
nische 43, auf die chirurgische 25 und auf die IJI. medieinische 
Abtheilung 6. Alle Altersclussen vom 2. bis 60. Lebensjahr kommt bei rasch steigenden Dosen nach einer Periode völliger 
Abtheilung Reaetionslosigkeit wieder zu Fieberanfällen von mässiger Höhe 
durchweg Lungentuberenlosen — sind durchaus keine ausge- und Dauer. Von dieser Regel findet man aber gerade bei vor- 
wählten Fälle im Sinne Koch’s d. h. keine beginnenden geschritteneren Fällen vielfache Ausnahmen. Manche Kranke 
natürlich, dass jetzt, wo das Koch’sche Heilmittel im Kranken- 
hause zur Anwendung kommt, vor Allen diejenigen Tubereu- 
lösen zuströmen, welche schon schwerer afficirt und desshalb in 
Sorge um ihr Leben sind, während die Tuberculösen, welche mirung der fiebererregenden Wirkungen des tuberculösen Processes 
im Beginn der Erkrankung stehen, aber noch arbeitsfähig sind, 
die Gefahr des Zustandes nicht einsehen oder sich leichtsinnig schrittenen 
über die Vorstellungen der Aerzte hinwegsetzen. Fängt man 
mit solchen frischen Fällen die Cur an, so verlieren sie bald 
die Geduld; es wird ihnen langweilig, wegen der Geschichte 4 
Als das constanteste Phänomen nächst dem Fieber con- 


bis 6 Wochen im Krankenh bleib d i | 
ge gr ee statiren wir Milzschwellung. Dieselbe ist gewöhnlich sehr 


kommen, dass heute bereits zwei Anfangstuberculosen nach | 
14 tägiger D ie Bibel i ind. bedeutend. Das Längenmaass der Milzdämpfung steigt bis auf 18, 
| selbst bis auf 22cm und der Milztumor war in mehreren Fällen 


Bei den gebildeteren Kranken, welche wir in den Separatzim- | 2 r n 
mern unseres Krankenhauses in grosser Zahl behandeln, ver- yalyabıl. Diese 


hält es sich in dieser Beziehung wesentlich anders. Dieselben | Hören der Fieberreaction gewöhnlich etwas zurück und nimmt 
mit jeder neuen Injection wieder zu. 


haben grosse Ausdauer und verlangen vielfach mehr Injeetionen 
ds wir aha Ein ziemlich constantes ‚Phänomen ist auch die lebhafte 
Hyperämie der Conjunctiva palpebrarum, welche mit 


| 
In Betreff der Heilerfolge bei den vorgeschritteneren Fällen | 
dürfen wir uns selbstverständlich keinen Illusionen hingeben. Lichtscheu, Brennen und Stechen hen den Augen einhergeht und 
' mit dem Aufhören des Fiebers wieder verschwindet. 
| 
| 


Trotzdem muss ich sagen, dass der Gesammteindruck des 2 h 
therapeutischen Erfolges auch bei dieser Kategorie der Kranken | , Yon Exanthemen sahen wir einmal einen masernähn- 
ziemlich allgemein ein befriedigender idt. Die Mehrzahl dieser | lichen, in einem anderen Falle einen scharlachähnlichen Aus- 
schwereren Fälle hat schon 8 bis 10 Injeetionen erhalten und | $Chlag nach den Injectionen auftreten. . 
wir sind bei ihnen mit der Dosis schon bis auf 0,02g der Die Athmungsorgane anlangend, möchte ich zunächst 
Koch’schen Originalflüssigkeit gestiegen. Da kann man doch hervorheben, dass wir bei der vorsichtigen Progression unserer 
schon über den Erfolg ein Urtheil gewinnen. Wir haben meist , Dosen, obwohl wir doch vielfach schon bis zu 0,02 gestiegen 
mit 0,002 begonnen und sind im Allgemeinen einen um den sind, bisher keinerlei beunruhigende Zustände beobachtet haben. 
anderen Tag um 0,002 gestiegen. In denjenigen Fällen, in Bei zwei Jugendlichen zarten Individuen , einem 16 jährigen 
denen die Reactionserscheinungen sehr hoch entwickelt, die Kellner und einem 19 jährigen Dienstmädchen, und endlich bei 
Kranken auch nach dem Aufhören des Fiebers sehr angegriffen | einem 6jährigen Knaben trat allerdings auf der Höhe der Re- 
waren, haben wir häufig 2 selbst 3 Tage ausgesetzt. action bei schwerem Allgemeinleiden ein mässiger Grad von 
Cyanose auf, den wir aber eher auf Herzschwäche beziehen zu 
1) Nach einem Vortrage im ärztlichen Verein München, müssen glauben und der sich auch durch einige Campherinjec- 
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tionen leicht beseitigen liess. 
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deutend, nicht selten ganz enorm, die Athemfrequenz 40 und 
täglich bestimmt, derselbe auf Zucker und Eiweiss geprüft — 


darüber, mit verschärftem Vesiculärathmen über der ganzen 


Lunge, hier und da auch mit feuchtem, kleinblasigem Rasseln, 


welches aber doch viel seltener ist, als man nach der serös- 
schleimigen Beschaffenheit des Auswurfs erwarten sollte. Zu- 
verlässige Symptome diffusen Lungenödems sind jedenfalls sehr 
selten. Wir haben das feuchte, kleinblasige Rasseln einige 
Male und nicht über die ganze Lunge verbreitet beobachtet. 
Die serös-schleimige Beschaffenheit und Massen- 
haftigkeit des Auswurfs ist, wenn auch nicht immer, so 
doch sehr häufig während der fieberhaften Reaction zu beob- 
achten; ebenso ein peinlicher Hustenreiz neben Unruhe und 
Schlaflosigkeit. Alles das verschwindet mit dem Erlöschen der 
direkten Wirkungen der Injection, ebenso wie die bei Kehl- 


kopftubereulose zu beobachtende Anschwellung der afficirten 


Schleimhauttheile, welche nur in einem Falle zu einem leichten 
Stridor führte, indessen keinerlei ernste Zufälle hervorrief. In 


der Apyrexie ist der Husten geringer und werden dadurch die 


Nächte wesentlich besser. Ganz entschieden vermindert zeigt 
sich hier der Reizzustand in der Lunge, was nicht nur die 
Abnahme des Hustens und die von den Patienten betonte Ver- 
minderung des Reizes in der Brust beweist, sondern auch das 
Ueberflüssigwerden aller Narcotica, deren wir sonst auf 
unserer Phthisikerabtheilung fast allgemein, besonders zur Er- 
zielung der Nachtruhe bedurften. Alle unsere 66 Tuberculösen 
sind ohne Morphium und die sonst gewöhnliche Bitte um Schlaf- 
pulver hat vollständig aufgehört. 

Als häufige Veränderung des physikalischen Befundes, 
wie sich derselbe in der Apyrexie findet, möchte ich bezeich- 
nen, dass sich an den afficirten Lungenspitzen an Stelle des 
dumpfen Rasselns und der knackenden oder sibilirenden Ge- 
räusche reines Bronchialathmen oder verschärftes Vesiculär- 
athmen mit bronchialem exspiratorischem Hauch vorfindet. Bei 
einzelnen Patienten ist eine entschiedene Abnahme der Pertus- 
sionsdämpfung zu constatiren. 

Was das Cireulationssystem anlangt, so haben wir am 
Herzen und den Gefässen ausser den durch das Fieber be- 
dingten Erscheinungen nichts Anomales constatiren können. 

Der Verdauungsapparat zeigt sich während der Reac 
tion wesentlich gestört. Der Appetit fehlte fast immer; wieder- 
holt kam auch Erbrechen vor. Um so besser ist in der Mehr- 
zahl der Fälle der Appetit in der Zwischenperiode. 
Kranke essen mehr als je zuvor und verlangen Extrazulagen. 
Neigung zu Verstopfung ist vorherrschend, Durchfall kam nur 
einige Male vor. Ikterus haben wir nicht beobachtet. 

Von Seiten des Nervensystems ist der Kopfschmerz 


Die Oppression ist ziemlich be- | der Menge und Beschaffenheit der Bacillen nicht ergeben 


haben — die Menge und das speecifische Gewicht des Harns 


letzteres in der fieberhaften Reaction zuweilen in geringer 
Menge vorhanden —, regelmässig allwöchentlich das Körper- 
gewicht bestimmt, neuerdings auch sphygmographische und 


 sphygmomanometrische Aufnahmen vorgenommen. 


Erwähnen will ich noch, dass in einem Falle von Lupus 


‚ syphiliticas, bei dem wegen grosser Aehnlichkeit mit Lupus 


tuberculosus die Injection zweimal (zu 0,005 und 0,01) ge- 
macht wurde, keine Spur einer allgemeinen oder örtlichen Re- 
action eintrat. 

Erwähnen will ich ferner noch, dass in einem Falle von 
schwerem Diabetes mit Gangrän des rechten Fusses und com- 
paeter tubereulöser Infiltration beider Oberlappen, eine Injection 
von 0,005 sub finem vitae gemacht wurde. Die Kranke be- 
kam eine starke Reaction und starb in der zwölften Stunde 


derselben bei einer Temperatur von 40° C. 


Die’ Section zeigte seröse Infiltration und Schwellung des 
Lungengewebes in einer circa daumenbreiten Zone im Um- 
kreise des gesammten tuberculösen Infiltrates der Oberlappen, 
während die Unterlappen von dem entzündlichen Oedem voll- 
kommen frei waren. 

In einem anderen Falle von Diabetes mellitus mit mässig 
ausgebreiteter Lungentuberculose ist der Erfolg der Injeetionen 
bisher ein ganz befriedigender. 

Endlich will ich noch kurz über einen Fall von tubereu- 
löser Basilarmeningitis berichten, bei welchem vor 8 Tagen mit 
der Koch’schen Injeetion begonnen wurde. Die Kranke, ein 
18jähriges Mädchen mit rechtsseitiger Lungenspitzeninfiltration, 
befand sich nach einem langdauernden und schweren Exeitations- 
stadium mit heftigen Delirien im Beginn des Status paralyticus, 
war vollkommen comatös, zeigte vollständige Oculomotorius 
und Abducenslähmung links, Faecialis- und Extremitätenparese 
rechterseits, doppelseitige Stauungspapille (keine Chorioideal- 
tuberkel) und mässige Reaction auf die Einspritzung. Sie er- 
hielt täglich eine Einspritzung mit steigender Dosis und besserte 
sich von Tag zu Tag ersichtlich, so dass sie jetzt (am 10. Tage 


' seit Beginn der Injectionen) wieder sprechen, auch etwas rechnen, 


Manche 


bei hoch fieberhafter Reaction constant und meist heftig, so 


dass Eisblase wiederholt nöthig wurde. Ausserdem Glieder- 
und Gelenkschmerzen, besonders in den Unterschenkeln, 
Vorderarmen und Händen; dabei vielfach grosse Abgeschlagen 
heit und Apathie. 
bei einer mittelalterigen Person vor, welche jedesmal sehr 
langdauernde Reaction nach der Injection (über 24 Stunden) 
zeigte, schwer aftieirt war und leicht delirirte, trotzdem aber 
schliesslich einen befriedigenden Gesammterfolg erzielte. 

Die Nachtschweisse sahen wir wiederholt nach einigen 
Injecetionen schwinden. 

Das Körpergewicht nimmt im Durchschnitt etwas ab, 


Störungen des Sensoriums kam nur einmal 


sich selbständig aufsetzen und den rechten Arm wieder heben 
kann. Die Augenmuskellähmyng links ist im Rückgang, die 
Stauungspapille indessen eher verschlimmert. Kopfschmerz und 
periodische Somnolenz noch immer vorhanden. 

Ueber diesen Fall werde ich später genauer referiren. 


Aus der medieinischen Poliklinik zu Leipzig. 

Ueber den Zusammenhang der Hyperhidrosis uni- 
lateralis faciei mit pathologischen Zuständen des Facialis. 
Von Dr. F. Windscheid, Assistent der neurolog. Abtheilung. 

Die Hyperhidrosis unilateralis faciei bildet, wie die ganze 
Lehre der Hyperhidrosis überhaupt in Bezug auf ihre Entsteh- 


ung immer noch einen dunklen Punkt in der Pathologie. Die 
einzelnen Fälle dieser Krankheit zeigen ätiologisch sehr ver- 


' schiedenartige Bilder: wenn es auch für einige gelungen ist, 


was wohl auf die künstlich erzeugten Fieberzustände zurück- 


zuführen ist. In manchen vorgerückten Fällen, welche auch 
in der Zwischenzeit fieberten, war der Gewichtsverlust sogar 
erheblich; in einigen Fällen, wo die Tuberculose keine ausge- 
dehnte war, konnten wir Gewichtszunahme bis zu 2 Kilo con- 
statiren. 

Was den Untersuchungsmodus anlangt, so wird von 
vornherein ausser der Feststellung des allgemeinen und physi- 
kalischen Befundes die Temperatur alle 2 Stunden gemessen 
(in der Nacht nur dreimal), das Quantum des Auswurfs alle 
24 Stunden festgestellt, die Untersuchung des Auswurfs auf 
Bacillen anfangs täglich, in der Folge regelmässig alle 7 Tage 
vorgenommen — wobei sich bisher constante Veränderungen in 


sie mittelst der anatomischen Befunde als sichere Sympathicus- 
affectionen nachzuweisen, so gibt es doch auf der anderen 
Seite eine ganze Reihe von Fällen, welche jedes ätiologischen 
Nachweises spotten. Aus diesen Gründen, und wegen des 


immerhin doch nicht allzuhäufigen Vorkommens der Krankheit, 


' Oeffentlichkeit zu treten. 


halte ich es für gerechtfertigt, auch mit einigen von mir be- 
obachteten Fällen von Hyperhidrosis unilateralis faciei an die 
Ich glaube aber noch um so mehr 
dazu berechtigt zu sein, weil sie alle eine Erscheinung gemein- 
sam haben, welche ganz gewiss schon wiederholt beobachtet, 
aber, meiner Ansicht nach, noch nicht genügend gewürdigt 
worden ist: sie zeigen nämlich alle zugleich pathologische Zu- 
stände des Facialis der hyperhidrotischen Gesichtshälfte. 
Bisher hat, soweit wenigstens meine Kenntniss der Literatur 
reicht, den Hyperhidrosen des Gesichts im Speciellen nur Ray- 
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mond!) seine Aufmerksamkeit zugewendet. Dieser Autor stellt 
in Bezug auf ihre Aetiologie folgende Eintheilung auf: 

ı) Hyperhidrosis faciei in Folge von Erkrankungen des 
Centralnervensystems. ” 

2) Hyperhidrosis faciei in Folge von Affectionen des Hals- 
sympathicus. 

3) Hyperhidrosis faciei in Folge von Erkrankungen der 
Gesichtsnerven (Facialis und Trigeminus). 

4) Reflectorische Hyperliidrosis faciei, beruhend auf Reizung 
anderer Nerven: Geschmacks- oder Empfindungsnerven, oder 
beruhend auf allgemeiner psychischer Erregung. 


Die meisten der bisher beschriebenen Gesichtshyperhidrosen 


können in die zweite Kategorie (Affectionen des Halssympathicus) 
eingereiht werden. Ich möchte daher zunächst für diese Classe 
einen selber beobachteten Fall mittheillen, um damit zugleich 
den Unterschied zwischen den folgenden Fällen schärfer hervor- 


zuheben. 

Ein junger Mensch von 29 Jahren stellt sich in der Poliklinik 
vor mit der Angabe, dass er seit einiger Zeit auf der rechten Ge- 
sichtshälfte ganz enorm, auf der linken dagegen gar nicht schwitze. 
Der objective Befund bestätigte dies. Der Patient war an einem 
heissen Tage etwas rasch gegangen und die ganze rechte Gesichts- 
hälfte fand sich bedeckt mit zahlreichen dicken Schweisstropfen, wäh- 
rend die linke absolut trocken war. Die Hyperhidrosis reichte nach 
unten etwas über den Unterkieferrand bis auf den Hals herab, und 
hörte oben an der Haargrenze auf. Ausserdem fühlte sich die Haut 
der rechten Gesichtshälfte bedeutend heisser an, als die der linken. 
Die Untersuchung des Körpers ergab ferner eine auffallende Anämie 
der sichtbaren Schleimhäute, und eine gut compensirte Mitralinsuffi- 
cienz. Im Gesicht fiel ausser der erwähnten Hyperhidrosis sofort eine 
Mydriasis des rechten Auges auf. Am Facialis nichts Abnormes. Der 
Patient klagte ferner über heftige Anfälle von Kopfschmerz auf der 
rechten Stirnhälfte, und erzählte ausserdem, dass ihm seit einiger Zeit 
die Haare ganz bedeutend ausgingen, und zwar rechts stärker als 
links. Den stärksten Haarausfall beobachtete er regelmässig nach 
einem neuralgischen Schmerzanfalle. Der Haarwuchs erschien aller- 
dings für das Alter des Patienten sehr spärlich, jedoch auf beiden 
Seiten eigentlich gleichmässig vermindert. Druckpunkte am Trige- 
minus waren nicht vorhanden. 


In diesem Falle ist die Hyperhidrosis zweifeisohne zurück- 
zuführen auf eine Affection des Halssympathicus, und zwar 
muss wegen der Mydriasis ein Reizzustand desselben angenom- 
men werden?2). Es deckt. sich dieser Fall mit verschiedenen 
anderen derselben Art, welche bereits beschrieben worden sind. 
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pillen ganz gleich, normal gross. Die Behandlung bestand in regel- 
mässigem Elektrisiren des linken Facialis. Die Lähmung ging all- 
mählich zurück, und vollkommen übereinstimmend mit ihr auch die 
Hyperbidrosis, so dass die beiden Erscheinungen Ende Juni 1890 
gänzlich beseitigt waren; und die Kranke als geheilt aus der Behand- 
lung entlassen werden konnte. Zu erwähnen ist noch, dass die Pa- 
tientin Mitte Juni 1890 eine Neuralgie des linken Supraorbitalis be- 
kam. Schmerzen über dem linken Auge, Hitzegefühl in demselben 
mit starker Thränenabsonderung, Supraorbitalis auf Druck sehr em- 
pfindlich. Die Hyperhidrosis, welche zur Zeit des Auftretens der 
Neuralgie schon so gut wie aufgehört hatte, wurde nicht stärker. Die 
Trigeminusneuralgie ging unter elektrischer Behandlung und Gebrauch 
von Antifebrin sehr bald zurück. 


II. Der 32 jährige Arbeiter R. machte im Februar 1890 ein Ge- 
sichtserysipel am stärksten angeblich auf der rechten Gesichtshälfte 
durch, Anfang März erkältete er sich stark bei der Arbeit und be- 
merkte, dass am nächsten Morgen sein Gesicht ganz schief stand und 
dass er auf der rechten Hälfte desselben sehr stark schwitzte, auf 
der linken hingegen gar nicht. Am 27. März 1890 wurde in der Poli- 
klinik constatirt: Totale rechtsseitige Facialislähmung, Störung des 
Geschmackes auf der rechten Zungenhälfte, von Seiten des Ohres 
keine Erscheinung, die Uvula nach links abgewichen. Auf der rechten 
Gesichtshälfte, welche weder stärker geröthet war, noch sich heisser 
anfühlte als die linke, findet fortwährend starke Schweisssecretion 
statt, genau mit der Mittellinie aufhörend. Die elektrische Unter- 
suchung ergab: Rechter Facialis vom Stamm und allen Zweigen aus 
faradisch unerregbar, galvanisch nur mit starken Strömen. Directe 
faradische Muskelerregbarkeit aufgehoben, galvanisch: KaSZ > AnSZ: 
Zuckungen deutlich träge. Die Pupillen auf beiden Seiten absolut 
gleich, Reactionsfähigkeit derselben normal. Im Laufe der nächsten 
8 Tage sank die galvanische Erregbarkeit ebenfalls auf O herab, die 
Hyperhidrosis blieb in voller Stärke bestehen. Der Patient kam sehr 
unregelmässig zur Behandlung; als ich ihn Ende April zum letzten 
Male sah, war die Hyperhidrosis noch in ausgeprägtem Maasse vor- 
handen. Die Facialislähmung bestand unverändert fort, elektrisch 
totale EaR, jetzt auch AnSZ>KSZ. Patient entzog sich seither 
der Behandlung und ich habe nichts weiter von ihm erfahren können. 


II. Die 45jährige Waschfrau Frau F. kommt am 18.X.89 in 
die Poliklinik wegen rechtsseitiger Hyperhidrosis faciei. Sie giebt an, 
vor 6 Jahren sei eine Gesichtshälfte schief gewesen, und seit dieser 
Zeit schwitze sie links im Gesicht gar nicht mehr, während rechts der 
Schweiss bis vor einem halben Jahre normal geblieben wäre. Welche 
Gesichtshälfte die schiefe gewesen ist, lässt sich indessen aus den An- 
gaben der Patientin nicht genau erkennen. Seit einem halben Jahre 
fällt der Patientin auf, dass sie bei jeder kleinen körperlichen An- 
strengung schon auf der rechten Gesichtshälfte stark schwitzte, auf 
der linken hingegen gar nicht. Die Untersuchung ergab, dass die 
ganze rechte Hälfte des Gesichts der Patientin, welche auf einem 
Vorort wohnend, einen weiten Weg in die Poliklinik zu machen hat. 


' mit zahlreichen dicken Schweisstropfen bedeckt war, während sich 


dass es sich um eine sympathische Affection handelt, den Haar- 


ausfall heranziehen, und diesen ebenfalls dem Sympathicus schuld 
geben, wenn man nicht die Trigeminusneuralgie als ätiologisch 
dafür in’s Auge fassen will. Fälle von Trigeminusneuralgie mit 
Alopecie sind beschrieben worden®). Es wäre nur, ob man den 
Sympathieus oder den Trigeminus als betheiligt ansieht, nicht 
ganz klar, warum dann auf dem ganzen Kopf der Haarausfall 
vorhanden ist, wenn auch nach dem subjeetiven Empfinden des 
Patienten rechts stärker als links. 

Ein ganz anderes Bild bieten aber die drei Fälle, welche 
in Kürze folgen sollen. 


I. E.B., 25 jährige Arbeiterin, erscheint am 9. V.90 in der Poli- 
klinik und giebt an, vor 6 Wochen, nach einer starken Erkältung ein 
schiefes Gesicht bekommen zu baben. Seit dieser Zeit schwitzt sie 
auf der linken Gesichtshälfte stark, auf der rechten gar nicht. Es 
findet sich links eine Lähmung des Facialis in allen seinen Zweigen, 
ohne Betheiligung von Geschmack oder Gehör. Die ganze linke Ge- 
sichtshälfte ist mit dicken Schweisstropfen bedeckt, ohne dass dabei 
ein Unterschied in der Röthung oder in der Temperatur zwischen 
den beiden Gesichtshälften nachzuweisen ist. Elektrische Untersuch- 
ung: Linker Facialis vom Stamm aus für beide Stromesarten erreg- 
bar, aber nur mit bedeutend höheren Stromstärken als rechts Mus- 
keln der linken Gesichtshälfte: faradische Erregbarkeit fast aufge- 
hoben, galvanisch; An SZ > KaSZ, Zuckungen deutlich träge. Pu- 

1) Archives de neurologie, 1888. pg. 51. 

2) cf. Möbius, Berliner klin. Wochenschrift, 1884. 

3) Deghilage, Nevralgie du trijumeau, accompagn&e de troubles 
trophiques (Arch. m&d. belges 1884, Ref. Centralbl. f. klin Med. 1884). 

Allenfalls gehört auch hierher: Page, on neuropathic plica. Brit. 
med. journ. 1884. 

Vgl. überdies die Abhandlung von Askanazy: Casuistisches zur 
Frage der Alopecia neurotiea. Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1690, pg. 523. 


Man könnte noch allenfalls zur Bekräftigung der Annahme, links keine Spur von Schweissabsonderung zeigte. 


Die Hyperhidrosis 
reichte nach oben bis zur Haargrenze, nach unten bis zum Unter- 
kieferrand, und schloss nach der Mitte zu genau mit der Medianlinie 
des Gesichtes ab. Die schwitzende Haut war eine Spur röther and 
fühlte sich etwas heisser an als links. Der Facialis functionirte auf 
beiden Seiten vollkommen gleichmässig und normal, aber auf der 
rechten Seite sah man in den Muskeln am Kinn und an der Ober- 
lippe fortwährend feine, fibrilläre Zuckungen. Die Pupillen beider- 
seits vollkommen gleich. Elektrisch vom Stamm des rechten Facialis 
aus etwas herabgesetzte Erregbarkeit für beide Stromesarten, die 
directe Muskelerregbarkeit auf beiden Gesichtshälften gleichmässig 
normal, die galvanischen Zuckungen überall absolut prompt und blitz- 
artig. Die Behandlung, bestehend in der Galvanisation des rechten 
Halssympathicus, Waschungen mit Pulvis salicyliens cum talko, inner- 
lich Atropin 0,01 zu 50,0, half so gut wie gar nichts. Im December 
1889 war der Zustand noch genau derselbe und Patientin klagte 
ausserdem noch über heftiges Kriebeln und Ameisenlaufen im rechten 
Mundwinkel und an der rechten Schläfe. Als sie sich im April 1890 
wieder vorstellte, waren die Zuckungen im rechten Faeialisgebiet 
bedeutend stärker geworden, Schweiss und Kriebeln im Gleichen, 
die elektrische Erregbarkeit bot dasselbe Bild wie im October 1889. 
Ich verordnete jetzt eine 5 proc. Menthollösung gegen das Kriebeln 
und gab der Patientin gegen den Reizzustand des Facialis innerlich 
Hyoseinum hydrobromatum in Pillen zu 0,0001. Nach 14 Tagen 
waren die Zuckungen vollkommen verschwunden, und das Kriebeln 
bedeutend gebessert, dagegegen bestand die Hyperhidrosis unverändert 
fort, und kam, als Patientin im Laufe des Sommers sich an mehreren 
heissen Tagen vorstellte, in der vollendetsten Weise zur Beobachtung. 
Die Zuckungen im Facialisgebiet wurden zeitweise wieder bemerkt. 
Seit dem 8. August habe ich die Kranke nicht wieder gesehen. 


Diese 3 Fälle unterscheiden sich ganz wesentlich von der 
ersten mitgetheilten Beobachtung von Hyperhidrosis faciei; ich 
komme auf das Nähere unten zurück. Wenn wir sie zunächst 
in die oben erwähnte Classification von Raymond einzureihen 
versuchen, so gehören sie in die 3. Classe (Hyperhidrosis in 
Folge von Erkrankungen des Trigeminus oder des Faecialis). 

Dürfen wir dem Trigeminus und dem Facialis einen Ein- 
1* 
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fluss auf die Schweissseeretion im Gesichte zuschreiben? Für 
den Trigeminus ist diess experimentell dadurch nachgewiesen, 
dass es gelungen ist, durch Reizung des Infraorbitalis Schweiss 
auf der betreffenden Gesichtshälfte hervorzurufen, +) ausserdem 
hat schon Romberg°) beobachtet, dass eine aus der Stirnhaut 
neugebildete Nase nicht eher schwitzt, als bis sie sensibel ge- 
worden ist, also der Trigeminus seine Functionen erfüllt. Hin 
gegen sind die pathologischen Beobachtungen über den Zu- 
samımenhang zwischen Trigeminus und Gesichtsschweiss nur 
ausserordentlich wenige. Schuh®) hat gesehen, dass nach Re- 
section des Nervus frontalis die betreffende Stirnhälfte fort: 
während schwitzt, Notha”) hat während Anfällen von Tie dou 
loureux Schweissabsonderungen im Gesicht gefunden, und auch 
Debrousse-Latour?°) berichtet über Hyperhidrosen des Ge- 
sichtes bei Trigeminusneuralgien. 

Die Betheiligung des Facialis an der Schweisssecretion des 
Gesichtes ist von Adamkiewicez °) nachgewiesen worden. Dieser 


| 
| 


fand, dass nach faradischer Reizung des Facialisstammes vor 


dem Ohr Schweisstropfen auf der betreffenden Gesichtshälfte 
auftraten. Wenn aber auch hierdurch der physiologisch experi 


wie die meinigen durch pathologische Erfahrungen den Zu- 
sammenhang zwischen Schweisssecretion des Gesichtes und Fa- 
eialis nachweisen, in der Literatur nur recht spärlich vertreten. 
Raymond selbst gibt in seiner Abhandlung hierfür kein einziges 
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Betrachtet man zunächst die beiden ersten Fälle, so haben 
wir es zu thun mit 2 Personen, bei welchen mit einer Faeialis- 

lähmung -- in beiden Malen offenbar durch Erkältung ent- 
standen — zugleich eine Hyperhidrosis, auf der Seite des ge- 
lähmten Gesichtsnerven eintritt, und zwar ohne Betheiligung 
der Pupillen. In hohem Grade bemerkenswerth ist dabei, dass 
‚ die Hyperhidrosis in ihrer Intensität absolut parallel geht mit 
| der Schwere der Lähmung: im Falle R. war totale EaR und 
stärkste Hyperhidrosis vorhanden, im Falle B., welcher bis zur 
Heilung der Facialislähmung beobachtet werden konnte, ver- 
schwand mit Aufhören der Lähmung auch die Anomalie der 
Schweisssecretion. 

Die beiden Fälle stehen also vollkommen im Gegensatz zu 
den Beobachtungen von Nawrocki, welcher bei Facialislähm- 
ung eine pergamentartige Trockenheit der Gesichtshaut be- 
schreibt, und vor allen Dingen zu denen von Strauss und 
Bloch, welche den Parallelismus zwischen der elektrischen Er- 
regbarkeit des Facialis und seiner Fähigkeit, Schweiss im Ge- 
sicht hervorzurufen betonen. Im Falle R. bestand bei totaler 


, Unerregbarkeit des Nerven und Degeneration der von ihm ver- 
mentelle Nachweis erbracht ist, so sind Beobachtungen, welche 


Beispiel. Ganz abgesehen ferner davon, dass, soweit wenigstens 


meine Kenntniss reicht, kein Lehrbuch unter den möglichen 
Symptomen einer Facialislähmung eine Hyperhidrosis faciei er- 


wähnt, sind Mittheilungen über diesen Zusammenhang in den 


bisher veröffentlichten Fällen von Gesichtshyperhidrose nur ge- 
legentlich verstreut zu finden. So berichtet Nitzelnadel !®) 
in seiner Dissertation einen Fall von Hyperhidrosis unilateralis 
faciei, bei welchem auf der gerötheten und mit Schweiss be- 
deckten linken Gesichtshälfte Muskelzuckungen beobachtet wur- 
den. Ausserdem wurde das linke Lid langsamer bewegt, und 
bedeckte den Bulbus nicht vollständig. 

Ferner theilt Schulz '!) einen Fall mit von linksseitiger 
Hyperhidrosis unilateralis faciei mit fortwährendem unwillkür- 
lichem Stirnrunzeln, bei Bewegungen bleibt die linke Nasolabial- 
falte etwas zurück. Mickle!?) erwähnt, dass bei Facialis 


lähmungen, welche im Verlauf von allgemeiner Paralyse auf- 


treten, sich Hyperhidrosis faciei findet. 
Nawrocki'?) nimmt die Gesichtshaut bei Facialisläihmungen 
einen pergamentartigen, trockenen Charakter an, und erst mit 
Wiederkehr der elektrischen Erregbarkeit des Facialis tritt das 


Nach Angabe von 


sorgten Muskelgebiete, die stärkste Hyperhidrosis, während die 
genannten Autoren behaupten, dass, wenn die Gesichtsmuskeln 
legenerirt seien, die Schweissabsonderung im Gesichte aufhören 
müsse! Ich vermag für diesen auffallenden Gegensatz keine 
Erklärung zu geben. 

Wenn aber auch durch die Fälle R. und B. die Thatsache 
von einer durch Facialislähmung hervorgerufenen Hyperhidrosis 
unilateralis faciei zu Rechte besteht, so wird der damit ange- 
nommene Zusammenhang zwischen Hyperhidrosis und Faeialis 
noch verwickelter durch den Fall F., welcher uns eine Hyper- 
hidrosis zeigt, verbunden mit einem Reizzustande des Facialis- 
gebietes. Die Angaben der Kranken über eine, vielleicht früher 
vorhanden gewesene Faeialislähmung sind zu unbestimmt, um 
darauf Gewicht legen zu können, dagegen haben wir es zur 
Zeit der Beobachtung sicher zu thun mit einer Hyperhidrosis 
unilateralis faciei und fortwährenden Zuckungen um den Mund 
auf der Schwitzseite.e Dass derartige Zustände schon beob- 
achtet worden sind, habe ich oben gezeigt (Nitzelnadel und 
Schulz). Wie entsteht aber durch einen Reizzustand des 
Facialis eine Hyperhidrosis unilateralis faciei? Wenn man 
sich nicht mit der Annahme behelfen will, dass der Faecialis 
schweisshemmende und zugleich schweisserregende Fasern führt 
—- eine Annahme, welche zwar die Erscheinungen erklären 


würde, aber doch nur Hypothese bleibt — so stehen wir auch 


Vermögen zu schwitzen wieder auf. In Uebereinstimmung hier- | 


mit behaupten Strauss und Bloch, dass das Gesicht so 
lange die Schwitzfähigkeit behielte, als der Facialis faradisch 
noch gut erregbar, und in den von ihm versorgten Muskeln 
keine Degeneration vorhanden sei. 
Atrophien im Facialisgebiete schwinde auch das Vermögen des 
Gesichtes, zu schwitzen. 


hier einer unerklärlichen Thatsache gegenüber. Ich kann nur 
hinweisen auf die Analogie mit den Fällen von Hyperhidrosis 
faciei, welche unzweifelhaft durch eine Sympathicusaffeetion be- 
dingt sind, denn auch hier giebt es Hyperhidrosen des Ge- 


 sichtes mit Myosis und solche mit Mydriasis, also entweder 


Nach dem Eintritt von 


»Es besteht also ein frappanter 


Parallelismus zwischen der elektrischen Erregbarkeit des Fa- 


cialis und seiner Fähigkeit, Schweiss im Gesichte hervorzu- 
rufen«.!®) 

Von allen diesen Beobachtungen weichen die meinigen in 
verschiedenen Punkten ab. 


4) vgl. das Lehrbuch von Landois. 

5) Vgl. Röhrig, Physiologie der Haut; cit. nach Adamkiewicz, 
die Secretion des Schweisses etc. 

6) Dissertat. 

7) Archiv. gen. Juillet, 1854. 

8) s. b. Raymond, l. c. 

9) Die Secretion des Schweisses, eine bilateral symmetrische Nerven- 
function, Berlin, 1878. 

10) Dissertat. über nervöse Hyperhidrosis und Anidrosis. Jena, 1867. 

il) Dissertat. 

12) Unilateral sweating in general paralysis of the insane. Journ. 
of mental. sciences, 1884. 

13) Centralblatt der med. Wissenschaften 1880, pg. 949. 

14) Bloch. Contribution & l’&tude de Ja physiologie normale et 
gear des Sueurs. These dans le doctorat en medecine, Paris 
1880, 

1) dire nach dem Artikel »Schweiss« in Eulenburgs Real- 
encyklopädie, 


durch Lähmung oder durch Reizung des Sympathicus hervor- 
gerufen, ohne dass es bisher gelungen wäre zu ergründen, 
wann eine Gesichtshyperhidrosis durch Lähmung, wann durch 
Reizung entsteht. Jedenfalls ist durch diesen Gegensatz auch 
die Theorie von Bouveret!‘) unhaltbar, welcher die Hyper- 


‚ hidrosis entstehen lässt durch Reizung der cerebrospinalen und 


Lähmung der sympathischen Nerven, und zwar sollen nach 
ihm die cerebrospinalen Nerven die schweisserregenden, die 


‚ sympathischen die schweisshemmenden Fasern sein. 


Es erübrigt noch, die Frage zu erörtern, ob nicht die 


' von mir mitgetheilten Hyperhidrosen mit Facialislähmung resp. 
. Reizung, indireet doch mit dem Sympathicus in Zusammenhang 


stehen könnten, d. h. ob nicht durch die Facialisaffeetion re- 
flectorisch der Sympathicus in Mitleidenschaft gezogen worden 


‚ ist, was wegen der Verbindung der beiden Nerven nicht undenk- 


| 


bar wäre. Gegen eine Mitbetheiligung des Halssympathicus 
' würde nach den gewöhnlichen Anschauungen vor allen Dingen 
der Umstand sprechen können, dass in keinem meiner Fälle 
Veränderungen an den Pupillen vorhanden waren. Man be- 
hauptet zwar, dass man klinisch den Halssympathicus nur als 
erkrankt ansehen dürfte, wenn, abgesehen von erhöhter Tem- 


16) Les sueurs morbides. Paris, 1880. 
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peratur und stärkerer Röthung, an der Pupille der betreffen- 
den Gesichtshälfte Myosis oder Mydriasis vorhanden sei. Es 
kann dies jedoch ohne Weiteres nicht zugegeben werden. 
Ebstein!?) hat einen Fall von Hyperhidrosis unilateralis faciei 
veröffentlicht, in welchem ebenfalls keine Abnormitäten an den 
Pupillen bestanden, während die Section anatomische Veränder- 
ungen im oberen Cervicalganglion des Sympatbicus nachwies. 
Diese Beobachtung hat für unsere Fälle die grösste Wichtig- 
keit: eine Mitbetheiligung des Sympathicas kann bei ihnen 
nicht absolut ausgeschlossen werden, wenn sie auch nicht wahr- 
scheinlich ist. 

Im Anschluss hieran möchte ich noch auf einen Punkt hin- 
weisen. Bei dem Kranken R. ging der Facialislähmung und 
damit der Hyperhidrosis ein Gesichtserysipel voraus. Nicati1®) 
hat einen Fall beschrieben, in welchem sich im Verlauf eines 
Erysipelas faciei eine Sympathicuslähmung einstellte, unmöglich 
wäre es also nicht, dass der Fall R. hierzu eine Analogie böte, 
und dass es sich um anatomische Veränderungen im Sympathi- 
eus handelte, welche ebenso wie im Ebstein’schen Falle 
während des Lebens keine Erscheinungen an den Pupillen 
hervorrufen, aber doch zur Entstehung einer Gesichtshyper- 
hidrosis Veranlassung geben könnten. 


Die Faeialislähmung 


müsste dann allerdings recht gezwungener Weise als eine acci- 


dentelle Erscheinung aufgefasst werden. 

Ich glaube vielmehr, dass wir es zu thun haben mit Hyper- 
hidrosen, welche direct durch einen pathologischen Zustand des 
Facialis hervorgerufen sind. Den Hauptstützpunkt dieser Ansicht 
sehe ich, was wenigstens die beiden ersten Fälle anbelangt, in 
dem auffallenden Parallelismus zwischen der Intensität der Hy- 
perhidrosis und der Facialislähmung. 

Allerdings kann man mit vollem Recht die Frage aufwer- 
fen, warum man dann so ausserordentlich selten pathologische 
Zustände des Facialis mit Anomalien der Schweisssecretion im 
Gesichte verbunden sieht. Die Faecialislähmungen, 
diesen allein zu reden, gehören doch nicht gerade zu den sel- 
tensten Vorkommnissen, und doch sind solche mit Hyperhidrosis 
faciei geradezu Raritäten. Meine beiden Fälle bieten in Nichts 
etwas Besonderes, was sie von anderen Facialislähmungen unter- 
schiede, nichts lässt etwa auf einen besonderen Sitz der Nerven- 
läsion schliessen. Es sind 2 der gewöhnlichen refrigeratorischen 
Lähmungen, und doch zeigen sie als Theilerscheinung diese 
eigenthümliche Hyperhidrosis. 

Es liegt mir fern, mit diesen Zeilen etwas Neues haben 


mittheilen zu wollen. Mein Zweck ist nur der, anf den Zusam- 


menhang zwischen Facialisaffeetionen und Hyperhidrosis faciei 
hinzuweisen, und zu weiteren Mittheilungen über diesen Punkt 
zu veranlassen. Es müsste aber meiner Ansicht nach, wenig- 
stens in den Lehrbüchern der Möglichkeit der Entstehung einer 
Hyperhidrosis unilateralis faciei in Folge von Faecialislähmung 
oder Facialisreizung Erwähnung gethan werden. 


Ueber Gebärmutterblutungen als Indication zur Ein- 
leitung des künstlichen Abortus.') 
Von Dr. M. Graefe in Halle a./S. 


Schröder sagt in dem Capitel seines Lehrbuches, welches 
von dem künstlichen Abort handelt: »Bei Blutungen dürfte die 
Einleitung des künstlichen Abortus niemals nöthig werden, da 
sich dieselben, wenn auch nicht vollständig stillen, doch so weit 
mit Sicherheit beschränken lassen, dass keine Lebensgefahr für 
die Mutter eintritt und da im Verlauf länger dauernder Blut- 
ungen spontaner Abortus erfolgt.«?) Dieser Satz ist auch in 
die neueste, soeben erschienene Auflage desselben Lehrbuches, 
welche von Olshausen und Veit herausgegeben ist, über- 
nommen.?) 


17) Virchow’s Archiv. Bd. 62. 

18) Le paralysie du nerf sympathique cervicale Zürich, 1883. 

!) Nach einem im Verein der Aerzte zu Halle a./S. gehaltenen 
Vortrag. 

2) Schröder, Lehrbuch der Geburtshülfe. VII. Auflage 1882. 


pg. 247. 
3) Dasselbe. XI. Auflage 1891. pg. 294. 


' es muss manuell enfternt werden. 


um von. 


Wohl die grosse Mehrzahl der Geburtshilfe treibenden 
Aerzte theilt den in ihm vertretenen Standpunkt. Auch ich 
habe es anfänglich gethan. Aber im Lauf der Jahre sind mir 
oft Bedenken gekommen, ob es wirklich richtig sei, in allen 
Fällen von Gebärmutterblutungen während der Schwangerschaft 
unthätig abzuwarten, und wiederholt habe ich mich veranlasst 
gesehen, den künstlichen Abortus einzuleiten. 


Die Gründe, welche Schröder gegen die Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Metrorrhagien anführt, muss man als 
berechtigt anerkennen. Thatsächlich lassen sich die letzteren 
fast ausnahmslos derart einschränken, dass durch sie eine 
Lebensgefahr für die Mutter nicht erwächst. Selbst dann, wenn 
die Blutungen starke sind, haben wir in der Tamponade der 
Scheide ein Mittel, durch welches sie für den Augenblick sistirt 
werden können. Allerdings nur für den Augenblick! Ein Mittel, 
sie dauernd zu beseitigen, fehlt uns, abgesehen von der Ent- 
fernung des Eies. 

[n zahlreichen Fällen kehrt die Blutung trotz fortgesetzter 
Bettruhe der Patientin, trotz Regelung der Diät, Sorge für 
leichten Stuhl, trotz wiederholter Tamponade wieder. Sie hält 
wochen-, selbst monatelang ununterbrochen oder mit stunden- 
oder tageweisem Aussetzen an. Geringer Blutabgang wechselt 
oft mit plötzlichen, profusen Metrorrhagien. So bildet sich bei 
den Kranken allmählich eine mehr minder erhebliche Anämie 
aus. Diese wird gerade in solchen Fällen eine hochgradige, 
wenn schliesslich der Abort eintritt. Durch die pathologischen 
Veränderungen der Decidua beziehungsweise Placenta, welche 
Ursache der vorhergehenden Blutungen waren, verläuft die 
Ausstossung des Eies nicht glatt. Es löst sich nur theilweise; 
Bis dies aber geschehen, 
ist der Blutverlust ein sehr bedeutender. 

Wenn Todesfälle in Folge acuter Anämie hier so gut wie 
nie vorkommen, so hat dies seinen Grund darin, dass mit der 
Entfernung des Eies die Blutung fast immer steht, da erheb 
liche atonische Zustände des Uterus nach beendigtem Abort 
sehr selten sind und, wenn sie wirklich hie und da eintreten, 
mittelst Secale, kalter oder heisser Uterinausspülungen, nöthigen- 
falls durch Tamponade der Uterushöhle mit Sicherheit sich be- 
seitigen lassen. 

Dass also jene Metrorrhagien keine Lebensgefahr für die 
Mutter bedingen, darin müssen wir Schröder Recht geben. 
Aber vergessen dürfen wir nicht, dass durch sie, wenn auclı 


' nieht immer, doch oft schwere und langdauernde Störungen der 


Gesundheit erwachsen. Wie ich, werden auch Andere die Er- 
fahrung gemacht haben, dass solche chronische Anämien, welche 
durch eine plötzliche starke Blutung zu hochgradigen geworden 
sind, viel schwerer und nach viel längerer Zeit zu heilen sind 
als ganz acute, z. B. nach einer atonischen Nachblutung ent- 
standene. Es ist das nicht wunderbar, vorausgesetzt, dass die 
letzteren vorher gesunde Individuen betroffen hatten, während 
es sich bei den ersteren um durch die vorausgegangenen Me- 
trorrhagien schon in ihren Ernährungsverhältnissen zurück 


gekommene Kranke handelte. 


Heutzutage ist es sonst überall in der Medicin zum Prin- 
cip erhoben worden, länger anhaltende, den Organismus schwä- 
chende Blutungen möglichst schnell und radical zu beseitigen. 
So hält man sich bei Metrorrhagien in Folge einer chronischen 
Endometritis nicht mehr mit einer medicamentös diätetischen 
Behandlung auf; man verurtheilt die Patienten nicht mehr zu 
einer langen und doch nutzlosen Bettruhe. Man sistirt jene 
durch Abschabung der erkrankten blutenden Schleimhaut 
mit der Curette. Bei immer wiederkehrenden, erheblicheren 
Hämorrhoidalblutungen trägt man mit dem Paquelin die Knoten 
ab und entfernt so die Quelle jener. Bei den Metrorrhagien 
in der Schwangerschaft können wir dies nur durch Fortnahme 
des Eies, also durch Opfern des kindlichen Lebens erreichen. 
Dazu aber sind wir nach allgemein giltigen Grundsätzen nur 
dann befugt, wenn das Fortbestehen der Schwangerschaft das 
Leben der Mutter augenblicklich oder später gefährdet. Wie 
wir gesehen haben, ist hier diese Bedingung nicht erfüllt. Und 
doch bin ich der Ansicht, dass wir, wenn auch keineswegs in 
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allen, so doch vielen Fällen von Blutungen während der Schwanger- 
schaft befugt sind, den künstlichen Abortus einzuleiten. 

Ich greife auf den oben eitirten Satz des Schröder schen 
Lehrbuches zurück. Dort ist gesagt, dass im Verlauf länger 
dauernder Blutungen spontaner Abortus erfolgt. Und es ver- 
hält sich thatsächlich so. Warum aber, wenn die Weiterent- 
wicklung des Foetus bis zur Lebensfähigkeit einmal ausge- 
schlossen ist, auf denselben noch Rücksicht nehmen? Hat man 
die Veberzeugung gewonnen, dass die Schwangerschaft doch früh- 
zeitig unterbrochen werden wird, dann scheint es mir nicht nur 
gerechtfertigt, sondern geboten, diese Unterbrechung nicht der 
Natur für einen oft noch weit abliegenden Termin zu über- 
lassen, sondern sie herbeizuführen, ehe die anhaltenden oder 
wiederholten Blutverluste die Mutter geschädigt haben. Vor- 
theile irgendwelcher Art erwachsen dieser aus dem Abwarten 
nicht. Im Gegentheil! Will man die Blutungen zeitweilig 
sistiren oder wenigstens einschränken, so ist man genöthigt, 
die Schwangere für kürzere oder längere Zeit das Bett hüten 
zu lassen. Mit jeder Wiederholung der Blutung wird eine 
Wiederholung der Bettruhe nöthig. Frauen aus den bestsituirten 
Kreisen können sich wohl dieser Verordnung ohne Weiteres 
fügen. Für solche aus den Mittelständen, gar nicht zu reden 
von Arbeiterfrauen, zumal wenn es sich um Mütter zahlreicher 
Kinder handelt, ist es für längere Zeit schwer, mit pecuniären 
Opfern verbunden, oft gar nicht möglich. Häufig wird man 
gefragt, ob diese lästige Maassregel auch Erfolg habe, ob durch 
sie ein Fortbestehen der Schwangerschaft bis zum normalen 
Termin gesichert werde. Man muss dies verneinen. Die Folge 
sind erklärlicher Weise psychische Depressionszustände, welche, 
je länger sich der wechselvolle Zustand hinzieht, um so erheb- 
licher werden. In Kürze ein Beispiel ! 

Bei einer jungen Frau stellten sich Ende des zweiten Schwanger- 
schaftsmonates nicht unerhebliche Blutungen ein. Während eines 
vollen Monates musste Patientin das Bett hüten. Wiederholt wurde 
Vaginaltamponade nöthig. Das Ei entwickelte sich aber weiter, ob- 
gleich auch in den beiden folgenden Monaten erneute Blutungen ein- 
traten, welche die gleiche Behandlung erforderten. Es entwickelte 
sich eine stetig zunehmende Anämie; die Kranke kam in ihrem ganzen 
kErnährungszustand sehr herunter. Die stetige Sorge, was die Zukunft 
bringen würde, führte zu einer tief melancholischen Stimmung. Schliess- 
lich kam es, nachdem die Blutungen 4 Wochen gänzlıch pausirt hatten, 


Anfang des siebenten Monates zur Frühgeburt, welche durch eine 


Die adhärente Placenta 
Auch hierbei war der Blutverlust ein sehr 


äusserst profuse Blutung eingeleitet wurde. 
musste gelöst werden. 


starker, so dass die schon vorher bestehende Anämie jetzt eine fuse auftreten. 


hochgradige, im Augenblick sogar bedrohliche wurde. Patientin hat 
Jahre lang gebraucht, ehe sie dieselbe einigermaassen überwunden hatte. 
Auch ihr psychischer Zustand war lange Zeit ein trauriger. Das 
längere Aussetzen der Blutungen hatte in ihr wieder die Hoffnung auf 
einen glücklichen Ausgang der Schwangerschaft genährt. Diese Hoff- 
nung wurde zwar getäuscht, die Patientin gab sich aber, als das 
Frühgeborene, aber nicht lebensfäbige. Kind lebend zur Welt kam, 
einer anderen hin, der, dass ihr jenes doch erhalten bleiben werde. 
Als es nach 3 Tagen starb, verfiel sie in eine tiefe Apathie, welche 
erst nach Wochen wich. 


Ausser dem eben mitgetheilten sehr ähnlichen Falle 
haben mich noch andere Erfahrungen überzeugt, dass wir unter 
Umständen berechtigt sind, bei Blutungen den Abortus einzu- 
leiten. Zwei derselben will ich, da sie mir besonderes Interesse 
zu bieten scheinen, mittheilen. 


Eine 44jährige Multipara war angeblich im 3. Monate schwanger. 
Nachdem bei ihr die Menses 2 Monate ausgeblieben waren, hatten 
sich anfänglich geringe Blutungen eingestellt. Bald aber waren die- 
selben zeitweis profus geworden. Der hinzugerufene Arzt hatte 
Schwangerschaft constatirt, der Patientin Bettruhe und wiederholt 
beim Eintritt wehenartiger Schmerzen Opiumtinctur verordnet. Die 
Blutungen waren aber immer wiedergekehrt. Als ich die Patientin 
zuerst sah, war sie wachsbleich und bot alle Erscheinungen hoch- 
gradigster Anämie. Der von mir aufgenommene Untersuchungsbefund 
bestätigte die Annahme einer Gravidität im 3. Monat. Zunächst ver- 
suchte ich es mit fester Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze in 
der Hoffnung, dass diese, da auch jetzt noch zeitweis wehenartige 
Schmerzen aufgetreten sein sollten, den Abort herbeiführen würde. 
Dieser trat aber trotz mehrfacher Wiederholung der Tamponade nicht 
ein. Die Blutungen kehrten wieder. Jetzt erst entschloss ich mich 
mit Rücksicht auf den elenden Zustand der Patientin zur Einleitung 
des künstlichen Abortus. Ich erweiterte den Uterns mit Laminaria 
und fand — kein Ei, sondern nur eine sehr weite, theilweis mit dicken 
Deeididuainseln ausgekleidete Uterushöhle. 

Bei einer anderen Multipara war der Verlauf ein sehr ähnlicher. 


Nur fand ich hier die Uterushöhle nicht leer, sondern eine festad- 
härirende, fast lederartige Placenta, welche nur mit grosser Mähe 
digital gelöst werden konnte, 

In diesen beiden Fällen war das Resultat der combinirten Unter- 
suehung ein derartiges, dass man ein Fortbestehen der Schwanger- 
schaft annehmen musste. Nur die Einleitung des Aborts, bezw. die 
künstliche Eröffnung des Uterus konnte darüber Klarheit schaffen, dass 
in dem einen Fall das Ei bereits in toto, in dem anderen zum gröss- 
ten Theil ausgestossen war. Eine spontane Erweiterung des Uterus, 
eine spontane Ausstossung der Placenta würde hier nicht eingetreten, 
jedes weitere Abwarten also auch nutzlos gewesen sein. 


Wenn aus dem Gesagten und aus den angeführten Kran- 


' kengeschichten hervorgeht, dass man in einzelnen Fällen von 
 Gebärmutterblutungen während der Schwangerschaft berechtigt 


ist, den künstlichen Abortus einzuleiten, so bleibt die Frage zu 
beantworten, wann tritt diese Berechtigung ein. Die Antwort 


' lässt sich nicht in einem kurzen Satz geben, da mancherlei 


Verhältnisse hier der Berücksichtigung bedürfen. 

Ohne Zweifel haben wir in allen Fällen das Recht, den 
Abortus einzuleiten, in welchen wir sicher sind, dass die Frucht 
bereits abgestorben ist. Wir dürfen diese Diagnose stellen, 
wenn wir bei wiederholter Untersuchung der Schwangeren con- 
statiren, dass der Uterus seit längerer Zeit sich nicht mehr 
vergrössert hat, oder im Gegentheil kleiner und schlaffer ge- 
worden ist; ferner, wenn vorher schon deutlich wahrgenommene 
fötale Bewegungen und Herztöne nicht mehr nachweisbar sind. 


' In den ersten Graviditätsmonaten, bei nur kurzer Beobachtungs- 


dauer wird sie allerdings oft schwierig, selbst unmöglich sein, 
wie die beiden letztmitgetheilten Fälle zeigen. Die Grösse des 
Uterus entsprach der angeblichen Schwangerschaftsdauer, ob- 
gleich in dem einen bereits das ganze Ei, in dem anderen 
der grösste Theil desselben ausgestossen worden war. 

Ueberall da, wo wir im Unklaren sind, ob die Frucht 
noch am Leben ist, oder wo sie noch lebt, müssen wir an 
die Entscheidung, ob wir den Abortus einleiten sollen, von 
zwei Gesichtspunkten aus herantreten; wir müssen uns fragen, 
ob mit annähernder Sicherheit darauf zu rechnen ist, dass es 
früher oder später zum spontanen Abort kommt, ferner, ob die 
Blutungen derartige sind, dass durch sie die Gesundheit der 
Schwangeren geschädigt wird. Der spontane Abortus wird in 
der Regel in den Fällen nicht ausbleiben, in welchen die 
Metrorrhagien wochenlang ohne jede oder nur mit kurzen Un- 
terbrechungen anhalten, zumal wenn sie zeitweise an Stärke 
zunehmen, oder dann, wenn sie zu wiederholten Malen als pro- 
Hier wie dort wird es aber auch zu einer, 
chronischen oder mehr acuten Anämie der Schwangeren kommen 
und damit die zweite Bedingung erfüllt sein. 

Auf der Hand liegt es, dass wir uns bei schneller Auf- 
einanderfolge sehr starker Blutungen früher dazu entschliessen 
werden den Abortus einzuleiten, als wenn jene in längeren 
Zwischenräumen auftreten. Bei ganz gesunden Individuen wer- 
den wir länger abwarten als bei schon anämischen, durch 
vorausgegangene Krankheiten oder zahlreiche Geburten ge- 
schwächten, bei phthisisch belasteten, bei mit irgend einer 
Organerkrankung z. B. einem Herzfehler, einer Nephritis oder 
dergleichen behafteten, länger bei wohlsituirten, als bei den 
Mittelständen oder der arbeitenden Classe angehörigen. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Methode der 
Einleitung des künstlichen Abortus. Wenn man früher für 
dieselbe nur sogenannte strikte Indicationen gelten liess, so lag 
dies zum Theil vielleicht daran, dass man des glatten Ertolges 
nicht sicher war und die Infeetionsgefahr fürchtete. Nach 
meinen Erfahrungen lässt sich der eine erzielen, die andere 
vermeiden, wenn man sich der Laminariadilatation bedient. 
Oft genügt schon das einmalige Einlegen eines, fast regelmässig 
das abermalige zweier oder mehrerer Stifte, um eine energische 
Wehenthätigkeit hervorzurufen und die Ausstossung des Eies 
herbeizuführen. Aber selbst: wenn dies nicht der Fall ist, so 
lässt sich doch auf diesem Weg stets eine derartige Erweiter- 
ung des Cervicalcanals erreichen, dass man die Uterushöhle 
mit einem, bezw. zwei Fingern ausräumen kann. Das ist der 
grosse Vorzug vor allen anderen Methoden, insbesondere dem 
Eihautstich. Kommt es bei diesem nicht zur Ausstossung des 
Eies, tritt sogar Fieber ein, so sind wir doch. in die Noth- 
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wendigkeit versetzt zu dilatiren, jetzt aber unter ungleich un- 
günstigeren Bedingungen. 


Ich verfahre bei dem Einlegen der Stifte stets so, dass | 


ich nach gründlicher Desinfection der äusseren Genitalien 
und des Scheidenrohres die Portio im Simon’schen Speculum 
einstelle, sie von etwa noch anhaftendem Schleim befreie, mit 
einem Häkchen oder Muzeux’sche Zange anhake und etwas 
nach vorne ziehe. Darauf wird unter Controle des Auges der 
zuerst mit 1 proc. heisser Sublimatlösung abgeriebene, dann mit 
Jodoform bestäubte Stift so weit in die Uterushöhle eingeschoben, 
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dass nur noch ca. 1 cm desselben aus dem äusseren Muttermund 


hervorsieht. 
austamponirt. 
selben vor Einlegen des Stiftes mit Fritsch’schen oder Hegar'- 
schen Dilatatoren mässig zu erweitern. Nach 24 Stunden wird, 
falls das Ei noch nicht ausgestossen oder die gewünschte Dilata- 
tion des Cervicalcanales noch nicht erreicht ist, der erste Stift 
durch 2 oder 3 andere in gleicher Weise ersetzt. 


Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaassregeln habe ich bis- 


die Häufigkeit der Simulation gepredigt wird, wird es schlimmer 
werden, als es gewesen ist. 

Seeligmüller hat vorgeschlagen, Provinzial-Unfallskranken- 
häuser zur Entlarvung der Simulanten zu gründen. Das ist 
gewiss kein glücklicher Gedanke. Denn, von ökonomischen 
Bedenken ganz abgesehen, man würde diese Institute nicht so- 
wohl Simulantenschulen, als mit mehr Recht Einrichtungen zur 
Verschlimmerung und Ausbreitung der Hysterie nennen können. 
Jedermann weiss, dass die Hysterie eine ansteckende Krank- 
heit ist. In einem solchen Krankenhause würde der Leichtkranke 
zum Schwerkranken werden. Seeligmüller schlägt ferner 


Schliesslich wird die Scheide mit Jodoformgaze vor, ein Gesetz zu schaffen, nach welchem die Simulation streng 


Bei engem Cervicalcanal empfiehlt es sich, den- 
‚ träglich entschädigt werden. 


Ein ungerecht Verurtheilter könnte ja nach- 
Das ist eine geradezu entsetzliche 
Man möge sich doch in die Lage eines armen 


bestraft würde. 


Perspective. 


' Kranken, der wegen seiner Krankheit nicht nur mit den Seinigen 


her nie eine Infection gesehen und stets war ich in der Lage, 


nach 2 Tagen den Abort zu beenden. 


Bemerkungen über Simulation bei Unfall-Nervenkranken. 
Von P. J. Möbius. 


Qui tacet, consentire videtur. Darum ist es bei wichtigen 
Angelegenheiten auch dem, welcher sachlich nicht gerade Neues 
vorbringen kann, gestattet, zu reden und seine. abweichende 
Meinung zu vertreten. 

Bis vor Kurzem schien es, als ob in der Frage nach den 
bei Verunglückten auftretenden Neurosen eine fortschreitende 
Klärung und Einigung der Ansichten stattfinde. Nicht nur war 
man dahin gekommen, die wesentliche Uebereinstimmung der 
sogenannten traumatischen Neurose, der Railway spine, des 
Railway brain und wie die Namen lauten mögen, mit den auf 


in Noth und Elend gekominen ist, sondern auch ungerecht 
verurtheilt worden ist, versetzen und sich fragen, ob eine 
spätere Ehrenerklärung oder eine Geldentschädigung das Ge- 
schehene wieder gutmachen kann. Welcher Arzt wird bei der 
Ungewissheit fast aller ärztlichen Urtheile es wagen, zum Straf- 


riehter zu werden?!) 


Seeligmüller sagt: »Gut! so mache man bessere Vor- 
schläge!«e Nun, ich meine das ist nicht schwer. Mögen die 
Aerzte sich eine gründliche Kenntniss der Hysterie 
erwerben. Das ist's, was noth thut! Dann wird die 
Nothwendigkeit, mehrfache Gutachten einzuholen, seltener wer- 
den. Die klaren Fälle, welche die grosse Mehrzahl bilden, 
werden dann leicht erledigt werden. Die wenigen zweifelhaften 
werden rasch in die richtigen Hände gelangen. 

Ich verstehe unter traumatischer Neurose ein Krankheits- 
bild, welches nach den verschiedensten Verletzungen beobachtet 
wird und sich zusammensetzt aus hysterischen und neurasthen- 
isch hypochondrischen Symptomen. Es ist also traumatische 


' Neurose und traumatische Hysterie oder traumatische Neurasthenie 


anderweiten Ursachen beruhenden functionellen Erkrankungen 


zu erkennen, so dass der Unterschied der Benennung als Wort- 
streit erschien, sondern man hatte auch sich dahin geeinigt, 
dass die früher häufige Verdächtigung, derjenige simulire, wel- 
cher über Beschwerden klagt, olıne Zeichen einer organischen 
Erkrankung darzubieten, nur selten begründet ist. Neuerdings 
aber hat eine Reihe hervorragender Autoren erklärt, die Simu- 
lation sei häufig, und es ist nicht zu verkennen, dass die öffent- 
liche Meinung unter den Aerzten von dieser Erklärung stark 
beeinflusst wird. Man sollte nun erwarten, dass Diejenigen, 
welche die Simulation für häufig halten, sich bemühten, recht 
viele überzeugende Beispiele beizubringen. Das ist aber nicht 
geschehen, ja die wenigen vorgebrachten Beispiele sind nichts 
weniger als überzeugend. Behauptung steht gegen Behauptung. 
Dass Simulation vorkommt, wird von Niemand bestritten. Ob 
der Einzelne ihr so oder so oft begegnet, das wird zum Theil 
vom Zufall abhängen. Bei diesem Stande der Dinge hat es 
wenig: Reiz, an der Debatte teilzunehmen, und nur die Theil- 
nahme für die Kranken veranlasst mich, das Wort zu ergreifen. 


Ich blicke jetzt auf eine ziemlich lange Reihe von Fällen, in 
denen ich Unfallnervenkrapke zu untersuchen hatte, zurück. 
Reine Simulation habe ich zufälliger Weise niemals gefunden. 
Dagegen waren nur wenige unter den Kranken, welche nicht 
von einem Arzte oder von einigen Aerzten für Simulanten er- 
klärt worden waren. In einem Falle (1881) hatte es 8 Jahre 
gedauert, bis dem Kranken sein Recht geworden war. So und 
so oft habe ich gesehen, wie der Zustand des Kranken durch die 
Kränkung, er sei ein Simulant, verschlimmert wurde, wie sich des 
Verdächtigten tiefe Bitterkeit bemächtigte. Noch vor Kurzem 
habe ich erlebt, dass ein schwer kranker Mann, als er erfuhr, 
in dem Universitätsinstitut, in dem er früher behandelt worden 
war, sei der Verdacht der Simulation ausgesprochen worden, 
beträchtlich kränker wurde. Im Laufe der Jahre haben sich 
im Allgemeinen die Verhältnisse gebessert, die Voreingenommen- 
heit der Aerzte hat entschieden abgenommen. Jetzt aber, da 


ein- und dasselbe. 

Zur Diagnose der traumatischen Neurose gehört daher der 
Nachweis, dass die Symptome und der Verlauf einem bestimmten 
Krankheitsbilde, d. h. dem der Hysterie oder der Neurasthenie, 
häufiger einer Verbindung beider entsprechen. Es wird bei 
dem Arzte eine genaue Kenntniss dieser Krankheiten voraus- 
gesetzt. Solche Kenntniss aber ist gegenwärtig noch selten. 
Gerade über die Hysterie stehen noch viele falsche Vorstell- 
ungen in Geltung. Viele wissen nicht, dass die Symptome der 
Hysterie von einer so strengen Gesetzmässigkeit sind, wie 
irgendwelche Symptome. Man glaubt vielfach noch, dass Launen- 
haftigkeit und regelloser Wechsel der Erscheinungen wesentliche 
Kennzeichen der Hysterie seien. Ganz besonders macht der 
Umstand den Aerzten Schwierigkeit, dass die Symptome der 
Hysterie durchweg psychisch vermittelt sind, dass ihr Auftreten 
und Verschwinden mit seelischen Vorgängen in Verbindung steht, 
wodurch der Anschein der Willkür entstehen kann, und dem 
nur physiologisch, nicht psychologisch Denkenden allerhand Miss- 
verständnisse erwachsen können. 

Das erste und wichtigste ist, dass der Kranke genau 
untersucht wird. Man muss ihn sich ausziehen lassen und 
Motilität, Sensibilität, reflectorische Erregbarkeit systematisch 
untersuchen. Man muss alle Hirnnerven durchprüfen (Gesicht, 
Gehör, Geruch, Geschmack, Empfindlichkeit und reflectorisches 
Verhalten der Schleimhaut u. s. w.). Wer weiss, auf was er 
zu achten hat, der kann Richtwege einschlagen. Der minder 
Erfahrene aber kann sich nur dadurch helfen, dass er mit 
systematischer Gründlichkeit vorgeht und alles untersucht, was 
vom Nervensytem zu untersuchen ist. Bei einiger Uebung ist 
der Zeitverlust nicht gar so gross und eine einmalige gründ- 
liche Untersuchung ist mehr werth als so und so viele Besuche 
ohne Untersuchung. 

Am sichersten wird der Arzt gehen, 


1) Ich freue mich, hinzufügen zu können, dass Herr Prof. A. Hoff- 
mann in einem Vortrage über die traumatische Neurose, den er am 
25. November in der med. Gesellschaft zu Leipzig gehalten hat, ganz 
ähnliche Ansichten über Seeligmüller’s Vorschläge ausgesprochen hat. 


wenn er sich in 


erster Linie an diejenigen Erscheinungen hält, welche nicht 
simulirt werden können. Deren aber giebt es nicht wenige. 
Ich nenne deutliche Steigerung der Sehnenreflexe, besonders 
das Fussphänomen, Ungleichheit der Sehnenreflexe auf beiden 
Seiten, Muskelschwund, die von Rumpf beschriebenen bündel- 
weisen Muskelzuckungen, unter Umständen auch Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit, deutliche vasomotorische Symptome, 
Hyper- oder Anidrosis, Oedeme. Das sind alles Veränderungen, 
welche der Neurose allein zukommen können, ohne dass grobe 
Läsionen vorhanden zu sein brauchen. 

In zweiter Linie stehen diejenigen Symptome, welche zur 
Noth simulirt werden können, deren Nachahmung aber ein solches 
Maass von Kenntnissen und Geschicklichkeit voraussetzt, dass ihre 
Simulation in den meisten Fällen höchst unwahrscheinlich ist. 
Hierher gehören der grosse hysterische Anfall, die Hemianästhe- 
sia totalis, die Einengung des Gesichtsfeldes und die hysterische 
Dyschromatopsie, die partielle Anästhesie (Analgesie, mit oder 
ohne Thermanästhesie) mit ihren für die Hysterie charakteristi- 
schen Grenzen, die hysterogenen Zonen, die hysterische Hemi- 
parese mit ihrem eigenthümlichen Gange, der einseitige Lippen- 
zungenkrampf u. A. mehr. Die eigenthümliche Verknüpfung, 
in welcher Hyper- und Anästhesie bei Hysterie aufzutreten 
pflegen, in welche überhaupt bestimmte Gruppen von Symptomen 
eingehen, dürfte dem Nachahmenden eine schwere Aufgabe sein. 
Wenn Jemand sagt, er lege auf den Nachweis von Anästhesie 
wenig Werth, so heisst das doch etwas summarisch verfahren 
und ein solcher Ausspruch dürfte einer sehr eingehenden Be- 
gründung benöthigt sein, welche erst zu geben wäre. 

Fehlen die hysterischen Symptome, sind nur neurasthenische, 
mit denen immer hypochondrische verknüpft sind, vorhanden, so 
wird natürlich die Sache schwieriger. Aber auch hier kann 
wohl auf die innere Wahrscheinlichkeit, auf das Zusammen- 
stimmen der Angaben des Kranken Werth gelegt werden, da 
doch in der Regel ein so eingehendes Studium, wie es zur 
erfolgreichen Nachahmung nöthig wäre, bei den Patienten nicht 
vorausgesetzt werden kann. Aber der Arzt muss eben wissen, 
welche Angaben innere Wahrscheinlichkeit haben und welche 
nicht. Natürlich ist bei einem Kranken, der durch mehrere 
Kliniken gegangen ist, grössere Vorsicht nöthig, als bei einem, 
der zum ersten Male untersucht wird. Meist wird längere Be- 
obachtung nöthig sein. Während derselben darf der Arzt Pro- 
vocationen und Fallstricke anwenden. Er wird versuchen, ob 
der Kranke sich auf die von ihm angegebenen Symptome be- 
schränkt, oder ob er sich zur Variation und Vermehrung der- 
selben verlocken lässt. Es ist ferner durchaus zweckmässig, 
den Kranken heimlich zu beobachten, ihn in der Nacht zu 
überwachen u. dgl. Verwerflich aber sind alle Foltermittel. 
Mag man sich als eines solchen etwa des faradischen Pinsels 
oder kränkender Worte bedienen, immer wird man in Gefahr 
kommen, ein ungerechtes Urtheil zu fällen, den gequälten 
Kranken in einen scheinbaren Simulanten zu verwandeln. Die 
Irrenärzte haben von jeher bei ihren Kranken, bei denen kör- 
perliche Veränderungen fehlen, auf eine möglicherweise vorhan- 
dene Simulation Rücksicht nehmen müssen. Sie haben sich 
dabei auf die innere Wahrscheinlichkeit des Krankheitsbildes 
und auf die Ueberwachung des Kranken verlassen. So wie 
sie hat der Begutachtende den Unfallsnervenkranken gegenüber 
zu verfahren. Sind sie fast einstimmig zu dem Ergebniss ge- 
kommen, dass reine Simulation ausserordentlich selten ist, so 
wird er kaum zu einem anderen kommen. 

Ganz sicher aber ist eine peinliche Beobachtung nur in 
der kleinen Minderzahl der Fälle nöthig. In der Mehrzahl 
kann der Sachverständige bei der ersten Untersuchung die 
Diagnose stellen. Ja auch da, wo nur subjective Beschwerden 
vorhanden sind, bestehen oft gar keine Bedenken, gerade so 
wie dem Irrenarzte in vielen dem Juristen zweifelhaften Fällen 
die sofortige Diagnose gelingt. 

Manche Umstände, welche dem Unerfahrenen auf Simula- 
tion zu deuten scheinen, überraschen den Sachverständigen 
nicht. Gewöhnlich schliessen sich die Beschwerden nicht direct 
an den Unfall an, sondern entwickeln sich erst nach einigen 
Wochen. Dass diese bildlich so zu nennende Incubationsperiode 
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(periode de meditation [inconsciente] sagt treffend Charcot) auf 
psychologischen Gesetzen beruht, beweist der Umstand, dass 
sie auch in zweifellosen Fällen, z. B. in solchen, in denen 
von einer Entschädigung keine Rede ist, vorhanden zu sein 
pflegt. Zuweilen tritt eine wesentliche Besserung ein, sobald 
dem Verletzten eine Rente zugesprochen worden ist. Das ein- 
zige wirksame Heilmittel ist eben die Seelenrube und diese 
kann eintreten, wenn die Aufregungen des Processes vorüber 
sind. Manche Kranke, die angeblich ihren Beruf und schwere 
Arbeit überhaupt nicht ausüben können, betheiligen sich als 
Rentenempfänger an einem Handelsgeschäft oder dergleichen. 
Wenn man etwas Aehnliches bei einem Neurasthenischen sieht, 
der mit der Unfallversicherung nichts zu thun hat, wundert 
sich kein Mensch. Einzelne Kranke machen unsichere, einander 
widersprechende Angaben; dann ist zu prüfen, ob nicht eben 
ihr ganzer seelischer Zustand ein rasch wechselnder, die Ur- 
theilstäuschungen erklärender ist. Dass Furcht und Hoffnung 
auf viele Symptome Einfluss haben, sollte am Ende Jeder 
wissen. 

Endlich ist nicht zu vergessen, dass mit dem Nachweis 
der Simulation nicht der der Gesundheit gegeben ist. Reine 
Simulation ist selten, Uebertreibung häufig. Die hypochon- 
drische Gemüthsstimmung treibt die Kranken unwillkürlich zur 
Uebertreibung. Misstrauen und brutale Behandlung wirken in 
der gleichen Richtung. Wenn ein ungebildeter und moralisch 
vielleicht nicht eben gefestigter Mensch von Untersuchung zu 
Untersuchung geführt wird und in den zweifelnden Gesichtern 
der Untersucher seine Zurückweisung zu lesen glaubt, wohl 
auch schon in einem Gutachten für gesund erklärt worden ist, 
darf es dann überraschen, wenn er seine Beschwerden über- 
treibt und sich alle Mühe giebt, krank zu erscheinen? 


Ein Geständniss der Simulation ist nur mit Vorsicht zu 
verwerthen. Nicht nur kann das gekränkte Ehrgefühl zu ver- 
zweifelten Aussagen veranlassen, sondern auch der krankhafte 
Geisteszustand selbst. Man vergesse doch nicht, dass viele 
Hexen freiwillig ihr Bündniss mit dem Teufel eingestanden und 
sich dadurch auf den Scheiterhaufen gebracht haben. 


In vereinzelten Fällen wird der Untersucher trotz aller 
Mühe zu einem non liquet gelangen. Nun, dann scheue er 
sich nicht, dies auszusprechen und zugleich eine Untersuchung 
durch einen weiteren Sachverständigen zu fordern. Die Ge- 
nossenschaften werden einem solchen Verlangen stets nach- 
geben, denn ihnen liegt nicht daran, zu einem raschen, sondern 
daran, zu einem sicheren Urtheil zu kommen. Dem Arzte aber 
wird sein ehrliches »ich weiss es nicht« nicht zum Tadel, son- 
dern zur Ehre gereichen. 


Aus der chirurgischen Klinik zu München. 


Beobachtungen über das Koch’sche Heilverfahren.') 
Von Prof. Dr. 0. Angerer. 
(Schluss.) 


In Fällen, wo subeutane Eiterungen bestehen, scheint 
keine plötzliche Entfieberung einzutreten, sondern die Rückkehr 
zur Norm vollzieht sich allmählich, bisweilen gestört. durch 
neue Exacerbationen, wie nachfolgende Krankheitsgeschichte zeigt: 


Max Freiterer, 22 Jahre alt, Dienstknecht, aufgenommen 24. No- 
vember 1890. Körpergewicht 52,16 Kilo. 

Anamnese: Eltern und 7 Geschwister leben und sind gesund, 
ein Bruder starb mit 25 Jahren an Lungensucht. Im Frühjahr an 
Influenza erkrankt. Jetzige Erkrankung begann vor 12 Jahren ohne 
bekannte Ursache. Seit 6 Jahren stetige Verschlimmerung. 

Status praes.: Kräftig gebauter, mässig gut genährter Körper. 
Keine Lymphdrüsenschwellung. Percussionsschall an der rechten Lungen- 
spitze matter, verlängertes raubes Enspirium. Das linke Kniegelenk 
stark geschwellt, Circumferenz über die Mitte der Patella 37 cm (rechts 
311/2 cm) patella nach aussen gedrängt, Patellarfurchen verstrichen, 
bedeckende Haut normal, an der Innenseite des Gelenks Fluctuation, 
die sich handbreit an den Oberschenkel hinauf erstreckt. Beweglich- 
keit sehr gering, Bewegungsversuche sehr schmerzhaft. 


1) Nach Mittheilungen aus der Sitzung des ärztlichen Vereines 
vom 3. December. 


888 No. 50 
24 
| 
PR 
1 
| 
ar 
L 
% 
Fe 


16. December 1890. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 889 


25. November. Morgens 36,9. 8 Uhr Injection von 0,01 Koch’ 
Flüssigkeit. Abends 5 Uhr.: Seit 4 Uhr frösteln, an Brust und Bauch 
scharlachartige Röthe, Puls 128. gross und weich. Temperatur 40, 
(siehe Curve). Das erkrankte Gelenk sehr druckempfindlich, kein 
Husten. 


| 


zuneigen als subcutane tuberculöse Herde wie überhaupt die 

chirurgischen Tuberculosen rascher eine günstige Beeinflussung 

erfahren als wie die Tuberculose der inneren Organe. — 
Zum Schlusse muss ich betonen, dass auch bei chirurgi- 


scher Tubereulose, wenn auch eine in- 


ap Organerkrankung durch die sorgfäl- 


tigste Untersuchung nicht festgestellt wer- 


T 
r 


T 


den konnte, trotzdem die grösste Vorsicht 


11: 


in der Dosirung des Mittels geboten ist. 


T 


|: Wenn man sieht, wie kräftige Leute, die 
SUUTRALLIEETT nach keiner Richtung ein Anzeichen einer 


tubereulösen Erkrankung bieten, mit einer 


auf eine traumatische Ursache zurückge- 


führten chronischen Gelenkerkrankung auf 


wenige Milligramm mit heftigen Erschein- 


26. November. Hohes Fieber, Puls 108. Der Umfang des kranken 
Knies 39!/2 cm. Nachts bestand Brechreiz. Exanthem verschwunden, 
der Kranke hustet, eiteriger Auswurf. Bacillen nicht nachweisbar, 
kein Rasseln auf der Lunge. Abends: Husten und Auswurf besteht in 
gleicher Weise fort. Gelenk weniger empfindlich. 

27. November. Temperatur normal. Puls ruhiger. Umfang des 
Knies 37. Wenig Appetit. Der Kranke sieht blass aus. 

28. November. Puls und Temperatur normal, Appetit besser. 

29. November. Subjectives Wohlbefinden. Puls und Temperatur 
normal. 11 Uhr 0,01 Koch’ Flüssigkeit. Abends 6 Uhr Puls 92. Stark 
eiteriger Auswurf, vermehrte Schmerzen im Knie. Nasenbluten. 

30. November. Hohes Fieber, rascher Puls. Grosse Schmerzen 
im Knie. Der Kranke fühlt sich matt und elend, viel Husten. 

1. December. Temperatur normal, Puls weich, viel Husten mit 
Auswurf, grosse Mattigkeit, Knieschmerz verringert. Nasenbluten. 
Appetit gut. 


2. December. & Uhr Morgens 3. Injection. 1/22 Uhr einstündiger 


Frost. Puls 108. Viel Husten mit schaumigen Auswurf. Kein Rasseln 
auf der Lunge. Milz 19 Zu 9 cm, nicht palpabel. 

3. December. Patient fühlt sich matt, viel Husten, wenig Aus- 
wurf, keine Bacillen nachweisbar, Nasenbluten, die Schwellung am Knie 
hat merklich abgenommen, die Circumferenz beträgt 35!/2 cm. Der 
Abscess am Knie erscheint kleiner, Fluctuation weniger deutlich, stär- 
kere Resistenz, 


5. December. Die Circumferenz des linken Knies beträgt 35 cm, | 
' eigniss gebracht, die Veröffentlichung der Koch’schen Erfindung 


hat also innerhalb 10 Tagen um 2 cm abgenommen. 

Als Begleiterscheinungen der Reaction haben wir in einigen 
wenigen Fällen Exantheme gesehen mit masern- und scharlach- 
artigem Charakter, und traten diese Exantheme bei demselben 
Kranken nur einmal oder nach jeder Injection in verschiedener 
Intensität auf. Als unangenehmste Complication muss die bis- 
weilen auftretende Dyspnoe mit nicht unbedeutender schaumiger 
Expectoration angesehen werden, die uns in einem Falle zu 
einer Campherinjeetion vorsichtshalber veranlasste. Doch ging 
die Dyspnoe in kurzer Zeit in allen Fällen vorüber. Eiweiss 
im Urin haben wir nur einmal beobachtet, Milzschwellung konn- 
ten wir öfters constatiren, seitdem Herr v. Ziemssen unsere 
Aufmerksamkeit darauf gelenkt hat. 

Viele Kranke boten im Reactionsstadium das Bild einer 
schweren fieberhaften Erkrankung. Somnolenz, leichte Delirien, 
sichtbare Erschlaffung stehen mit dem nach wenigen Stunden 
wieder eingetretenen Wohlbefinden in grellem Contraste. 

Die locale Reaction trat in allen Fällen prompt ein und 
ist besonders bei Lupus in ganz eklatanter Weise zu verfolgen. 
Die starke Transsudation in das lupöse Gewebe, das sich 
aus dem Niveau der Haut erhebt, die weisse Randzone mit 
dem hyperämischen Grenzringe, wie v. Bergmann schildert, 
die nachfolgende Eintrocknung und Abschülferung haben 
auch wir zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dabei schwollen 
die submaxillaren und submentalen Lymphdrüsen an und wurden 
druckempfindlich. Auch in den Fällen von Knochen- und 
Gelenktubereulosen war die Steigerung des Schmerzes, 
die Zunahme der Schwellung fast ausnahmslos zu constatiren 
und wo Fisteleiterung vorhanden, wurde die Secretion reich- 
licher, der Eiter qualitativ. verändert, bisweilen leicht hämor- 


rhagisch gefärbt. 


So weit unsere kurze Beobachtung ein Urtheil zulässt, ist 
in der Mehrzahl der Fälle eine unverkennbare Besserung des 
localen Leidens eingetreten und mir will es scheinen, als ob 
offene Tubereulosen , fistulöse Gelenke rascher einer Besserung 
Nr. 50. 


| 
| 


zur Heilung der Tubereulosis. 


ungen reagiren, so wird man bei jedem 
neu zugehenden Kranken vorsichtiger. Und 
wenn auch grössere Dosen bis jetzt immer zu dem gewünschten 
Wohlbefinden wieder führten, so können doch unerwartete Com 
plieationen der guten Sache schweren Schaden zufügen, bevor 
dieselbe durch längere klinische Beobachtung einen sicheren 
Platz in der Therapie sich erworben hat. 

Wie weit sich die Indieationen zu operativen Eingriffen 
durch das Koch’sche Heilverfahren ändern werden, lässt sich 
vorerst nicht bestimmen. Sobald die Kranken auf die stärkeren 
Injectionen nicht mehr reagiren und locale Schwellung, Eiter- 
ung noch fortbesteht, muss wohl auf operativem Wege entfernt 
werden, was nicht spontan eliminirt wurde. Die geschlossenen 
Knochen- und Gelenk-Tubereulosen werden zur vollen Ausheil- 
ung immer noch operative Nachhilfe erfordern. 


Feuilleton. 


Die Schulreform in Preussen. 


Die zweite Hälfte des Jahres 1890 hat dem deutschen 
Volke und mit ihm der civilisirten Welt ein grossartiges Er- 


Die grosse, wohlberechtigte 
Aufregung, in welche die ganze denkende und fühlende Welt 
durch diese eminent bedeutungsvollen Kundgebungen versetzt 
wurde, war jedoch nicht im Stande, die allgemeine Aufmerk- 
samkeit so sehr zu fesseln, dass sie nicht zu gleicher Zeit aufs 
Lebhafteste in Anspruch genommen wurde, wenn auch nicht in 


so weiten Kreisen und in solcher Intensität, von einem anderen 
' therapeutischen Versuche auf dem Gebiete des Volkslebens, von 


den Reformplänen in Bezug auf das Schulwesen in Preussen. 


‚ Wenn Koch ein Mittel erfunden hat, mit welchem aller Wahr- 


scheinlichkeit nach dem verderbenden Wüthen einer Volkskrank- 
heit Schranken gesetzt werden kann, so will der preussische 
Staat Mittel suchen, um die als schädlich erkannten, krank- 
haften Zustände des heutigen Unterrichtswesens auf den Mittel- 
schulen zu verbessern. 

Der Initiative der preussischen Staatsregierung und nicht 
zum Mindesten dem thatkräftigen Eingreifen des preussischen 
Königs, unseres Kaisers, ist es zu verdanken, dass eine Com- 
mission niedergesetzt wurde, um durch Beantwortung bestimmter 
Fragen die besten Mittel und Wege zu finden zur Beseitigung 
der als vorhanden erkannten Schäden. Diese Commission setzt 
sich aus Staatsmännern, Geistlichen, Pädagogen, Aerzten und 
Gelehrten zusammen und ist dadurch die beste Garantie ge- 
boten, dass die Prüfung des jetzigen Zustandes der Schulen, 
die Auswahl der Mittel zur Beseitigung der als nachtheilig 
erkannten Verhältnisse von den verschiedensten Standpunkten 
aus stattfinden wird. Die Verbesserungen sollen auf pädago- 
gischem und auf hygienischem Gebiete erfolgen, ja es lässt sich 
behaupten, dass alle geplanten pädagogischen Aenderungen auch 
auf die hygienischen Verhältnisse Rückwirkung äussern werden. 
Die Theilnahme hervorragender Namen des ärztlichen Standes 
garantirt uns nicht nur die energische Vertretung der hygie- 
inischen Forderungen bei den bevorstehenden Berathungen, sie 
veranlasst auch den ärztlichen Stand selbst, jenen Verhand- 
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lungen mit grösstem Interesse zu folgen und dadurch recht- | 


fertigt sich wohl die Betrachtung der den Berathungen zu 
Grunde gelegten Fragen auch vom ärztlichen Standpunkte aus. 
Die Schulhygiene, der jüngste Zweig der hygienischen 


Wissenschaft, hat sich gerade in der neuesten Zeit durch eif- 


riges Arbeiten auf Seiten der Aerzte wie Pädagogen aber auch 
durch segensreiches Zusammenwirken beider Faktoren zu viel- 
versprechender Blüthe entwickelt und geben hiefür die zahl- 
reichen literarischen Erzeugnisse den besten Beweis, welche 
auf jenem Boden ein fruchtbares Wachsthum entwickeln. Es 
mag dies einerseits seinen Grund haben in der rasch wachsen- 
den Bedeutung der Hygiene selbst, welche überall ihre prüfenden 
Fühler ausstreckt, um Schäden und Fehlerquellen aufzudecken 
und ihre Beseitigung in Angriff zu nehmen, andrerseits aber 
gewiss auch in der von Jahr zu Jahr zunehmenden Erkennt- 
niss, dass in unserem Schulwesen thatsächlich eine Reihe von 
gesundheitswidrigen Verhältnissen obwalten, welche ein rasches 
Einschreiten erfordern, wenn nicht die geistige und körperliche 
Kraft der nachfolgenden Generation schwer geschädigt werden 
soll. 


noch mehr aber die noch viel eingreifenderen Ergänzungsfragen 
des Königs selbst. Letzterer namentlich ist es, welcher unbe- 
dingt eine Entlastung der Schuljugend fordert. Es tritt hier 
sofort die Frage in den Vordergrund, nach welcher Richtung 
diese Entlastung Platz greifen soll und scheinen zunächst die 


alten Sprachen, namentlich die lateinische, die Kosten des Ver- 


fahrens tragen zu sollen. Ein schon länger bestehender Kampf 
zwischen den Anhängern der klassischen und der mehr realen 


Vorbildung wird sich auch bei diesen Verhandlungen geltend 


machen, namentlich in Bezug auf die Berechtigung der beiden 
Richtungen gegenüber dem Militärstande und gegenüber dem 
Uebertritt an die Hochschulen. Der ärztliche Stand Deutsch- 


lands hat dieser Frage gegenüber bereits früher Stellung ge- 


nommen und zwar in ganz überwiegender Mehrheit zu Gunsten 
der humanistisch-klassischen Vorbildung der künftigen Mediziner, 


Unterrichtes und hat die ausschliessliche Berechtigung der 
Schüler humanistischer Gymnasien zum medicinischen Studium 
als dringende Forderung aufgestellt. 

Der preussische Unterrichtsminister hat die Verhältnisse 
der beiden Arten höherer Schulen an die Spitze seiner Fragen 


gestellt und giebt deren Verschmelzung oder die Schaffung 


eines gemeinschaftlichen Unterbaues für beide Richungen der 
Erwägung anheim. Weiteres fragt er, ob sich eine Einschränk- 


ung der den alten Sprachen gewidmeten Stunden zu Gunsten | schichte. 


der englischen Sprache und des Zeichnens empfiehlt, wie sich 
die lateinische Sprache im künftigen Lehrplane der Realgym- 
nasien verhalten solle, ob dieselbe zu Gunsten der deutschen 
und modernen fremdländischen Sprachen einzuschränken sei, ob 


eine Reduction der siebenstufigen auf sechsstufige Anstalten an- 
zustreben sei, ferner ob bei neunjährigem Lehrgange nach dem | 
Dies sind vor- | 
wiegend pädagogische Fragen, während die nun folgenden schon | 


6. Jahreskurse ein Abschluss einzutreten habe. 


theilweise hygienische Bedeutung haben. Neue Normen über 
die Maximalfrequenz der Classen, über die zulässige Schüler- 
zahl u. dgl. haben gewiss bereits sanitäre Bedeutung, ebenso 
die Frage der Möglichkeit, die Hauptarbeit in die Schule zu 
verlegen, also die häusliche Arbeit einzuschränken. Die Heb- 
ung des Turnunterrichtes sowie andere Einrichtungen zur kör- 
perlichen Ausbildung der Jugend werden gleichfalls zur Begut- 
achtung vorgeschlagen und entspricht dies einer bereits vielfach 
wiederholten Forderung der Hygiene. Vereinfachung der Reife- 
prüfung, wenn solche ferner für nothwendig erachtet werden 
sollte, dann Aenderungen bezüglich der wissenschaftlichen Aus- 
bildung der künftigen Lehrer und Aenderungen im Berechtig- 
ungswesen, endlich die Erhöhung der sittlichen Bildung der 
Schüler bilden den .Inhalt der letzten ebenso bedeutsamen 
Fragen, deren richtige Lösung gewiss von segensreichem Ein- 
fluss auf das gesammte Schulwesen sein wird, zumal die Fragen 
selbst sich auf einem richtigem Mittelwege bewegen, ohne den 


klarlegte. 


Dieser Erkenntniss sind sicherlich die der Commission 
Seitens der k. Staatsregierung vorgelegten Fragen entsprungen, | 


extremen Anschauungen der streng klassischen oder streng 
realistischen Richtung irgend welchen Boden zu gewähren. 

Die Verhandlungen wurden mit einer glänzenden Rede des 
Ministers von Gossler eröffnet, welcher in der sachlichsten 
unpartheiischsten Weise die Absichten der k. Staatsregierung 
Dieser Eröffnungsrede folgte eine Ansprache Seiner 
Majestät des Königs, welche in ihrer grossartigen Anlage und 
Durchführung ein hochwichtiges historisches Document bleiben 
wird. Der König legte den Schwerpunkt seiner Abänderungs- 
pläne noch viel mehr auf die hygienische Seite, auf die Für- 
sorge für das, mit der geistigen Ausbildung auf gleicher Höhe 
zu haltende, Wohlbetinden der künftigen Generation. Er forderte 
vor Allem Entlastung der Schuljugend von dem Uebermaass an 
geistiger Arbeit, dagegen erhöhte Berücksichtigung der Ent- 
wicklung des Körpers durch eine regelrechte Schulhygiene. Er 
betont die Nothwendigkeit der Bevorzugung der deutschen 
Sprache und Literatur vor den classischen Sprachen, um das 
Nationalgefühl zu stärken, aus demselben Grunde vermehrte 
Berücksiehtigung der Geschichte und Geographie. Weiters 
fordert er Herabsetzung der Arbeitsstunden, ein Thema, welches 
schon vielfach von Pädagogen und Aerzten auf seine Möglich- 
keit und Nothwendigkeit erörtert worden ist. In dem Kampfe 
zwischen classischer und realer Bildung erklärt er sich ent- 
schieden für Beibehaltung der classischen Gymnasien mit classi- 
scher Bildung und daneben eine zweite Gattung Schulen mit 
Realbildung, aber keine Realgymnasien, wofür der ärztliche 
Stand Grund zu lebhaftestem Danke empfinden wird. Am 
Schlusse betont der König noch die Nothwendigkeit, dass die 
Hygiene schon in die Vorvereitungsanstalten für die Lehrer 
aufgenommen werde und beklagt die Zunahme der Kurzsichtig- 
keit unter der deutschen Jugend, welche mit allen möglichen 
Mitteln zu bekämpfen sei. 

Mit hohem Interesse werden alle gebildeten Deutschen den 
weiteren Verhandlungen dieser Conferenz entgegensehen, denn 


' wenn dieselben auch nur die preussischen Verhältnisse be- 
| treffen, so wird sich doch manche Gelegenheit geben, mit 
allerdings mit Betonung der Nothwendigkeit von Verbesserung 
der humanistischen Gymnasien zu Gunsten eines mehr realen 


unseren eigenen Verhältnissen Vergleiche und Parallelen zu 
ziehen und das Bessere auch bei uns anzustreben. Eine be- 
reits bekannt gewordene Betrachtung dieser Verhältnisse gegen- 
über den Zuständen der bayerischen humanistischen Gymnasien 
in der »Allgemeinen Zeitung« vom 8. December stellt die höchst 
erfreuliche Thatsache fest, dass die humanistischen Gymnasien 
Bayerns schon in ihrer gegenwärtigen Gestaltung mehreren 
sehr wesentlichen Forderungen gerecht werden, deren Erfüll- 


ung die kaiserliche Ansprache für geboten erklärt, so die Prä- 


ponderanz des Deutschen, der gediegene Unterricht in der Ge- 
Auch die Ueberbürdung mit Lehrstunden an unseren 
bayerischen Gymnasien wird erfreulicher Weise in Abrede ge- 
stellt, sowie ein Uebermaass an häuslicher Arbeit. Dass auch 
bei uns in hygienischer Beziehung noch Manches verbessert 
werden kann, wird auch von betheiligter Seite nicht abgeleug- 
net werden können. Hoffen wir, dass die Beiziehung unseres 
allverehrten Chefs der Medicinalverwaltung, des Herrn Geheim- 
rath von Kerschensteiner, in den obersten Schulrath das 
erste sichere Zeichen bildet, dass auch unsere pädagogischen 
Kreise ihr Augenmerk noch mehr als bisher auf das körper- 
liche Gedeihen unserer Jugend richten werden und dass die 
vielfach ventilirte Frage der Aufstellung von Schulärzten ihrer 
Lösung in Bälde entgegensehen darf. Dr. Brauser. 


Die Entwickelung der bayerischen Medicinalverwaltung 
im XIX. Jahrhundert. 
Von Geheimrath Dr. Josef v. Kerschensteiner. 
(Schluss.) 

Was ich Ihnen bis jetzt vorzuführen mir erlaubte, zeigt 
beiläufig den gegenwärtigen Stand der Dinge an, es fehlt aber 
noch die Ausführung der Grundlagen, auf welchen sich eine 
Prognose für die Zukunft des ärztlichen Standes auf- 
bauen lässt. Es dürfte dies um so dringlicher veranlasst sein, 
als man in der medicinischen wie in der Tagespresse nicht 
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selten die pessimistischen Auslassungen zu lesen Gelegenheit 
hat, welche aber gleichwohl die Jugend vom Studium der 
Mediein abzuhalten nicht vermögen. 

Derartige Ausführungen lassen sich aber nur auf einer 
statistischen richtig behandelten Grundlage construiren. 

Zunächst wird es nöthig sein, die Zahl der gegenwärtig 
in Bayern die Heilkunde ausübenden Aerzte zu kennen und 
dann Vergleichungen anzustellen mit der Zahl der vor einer 
bestimmten Zeit in Bayern praktieirenden Aerzte. Im königl. 
statistischen Bureau ist zu diesem Behufe eine graphische Dar- 
stellung hergestellt worden, welche ich Ihnen hier zur An- 
schauung bringe. Die oberste Linie zeigt die Mehrung der 


T 
11 
—- 
| 

lüberh I 
er 
oo 
+ 272 

L 
wort 
Pr 900 

In 
+ + so 


Bevölkerung des Königreiches Bayern vom Jahre 1858 bis zum 


Haupt- und Residenzstadt München etwas näher, so erhalten 
wir folgendes Bild: !) 


Jahr Aerzte Einwohner Es treffen Einwohner 
(literate u. illiterate) auf 1 Heilperson 
1630 17 23000 1353 
1790 36 32000 525 
1807 37 45000 714 
1833 112 75000 670 
1845 110 90000 827 
1850 123 97000 789 
1854 150 132000 880 
1861 167 148759 840 
1876 239 193024 808 
1887 316 272330 939 
1890 311 300000 990 


Auch in den anderen, grösseren Städten Bayerns wieder- 
holt sich dieselbe Stetigkeit in den Ziffern, wie die nachstehende 
gedrängte Uebersicht zeigt: 


Jahr Einwohner Aerzte Trifft ein Arzt auf 
München 1858 132112 116 1139 Einwohner 
1890 300000 311 965 
Nürnberg 1858 56398 52 1762 
1890 127000 79 1608 
Augsburg 1858 40695 22 1850 
1890 70000 46 1522 
Würzburg 1858 ‚32598 52 627 
1890 58000 64 906 
Regensburg 1858 25792 20 1290 
1890 37000 28 1321 
Bamberg 1858 22391 20 1119 
1890 33000 28 1179 


Auch hier wiederholt sich das Bild des Grossen: mässige, 
den Verhältnissen grosser Städte durchaus entsprechende Zu- " 
nahme der Aerzte, in Würzburg und Bamberg sogar eine Ab- 
nahme derselben. Dabei ist immer nicht zu vergessen, dass 
die frühere Theilnahme der Landärzte und Chirurgen an der, 
ärztlichen Praxis gar nicht in Rechnung gestellt ist. 

Des Weiteren sind zur richtigen Beurtheilung der der- 
zeitigen ärztlichen Verhältnisse nachstehende Thatsachen in die 


Erwägung zu nehmen. 


Von den 2000 die Praxis ausübenden Aerzten sind 210 


im Hof- und Staatsdienste pragmatisch angestellt, dann 48 als 
' ordentliche und ausserordentliche Professoren an den drei medi- 


von 4,683,436 auf 5,517,249, gleich einer procentualen Steig- 


erung von 17,8 Proc. im Ganzen. 


Landärzte, Chirurgen und Bader älterer Ordnung in anfangs 
absteigender, jetzt sich mehr gleichbleibender Linie nach, wobei 
sich im Jahre 1889 gegenüber dem Jahre 1858 eine Abnahme 
von 2429 auf 2141 oder 11,9 Proc. ergiebt. Die dritte 
Linie bezieht sich auf die Zahl der Civil- und Militärärzte. 
Hiebei bemerken Sie eine Steigerung von 1442 auf 2016 oder 
39,8 Proc. 


Die vierte Linie führt die Abnahme der Landärzte, 
Chirurgen und Bader älterer Ordnung auf, einer Kategorie 
des unterärztlichen Personales, welche durch die Aufhebung 
dieser Einrichtung rasch ihr natürliches Ende erreicht. Die 
Abnahme beträgt 987 auf 125 oder 87,3 Proc. und dieser 
Stand wird noch in diesem Jahrhundert aus den ärztlichen 
Verzeichnissen verschwinden. 


Die zweite Linie weist | 


die Zahl des Heilpersonals überhaupt, d. h. einschliesslich der mässigen Bezügen sind in Wirksamkeit: 18 praktische Aerzte, 


einischen Faecultät den Kreisirr talten, 
Jahre 1889 (mittels Interpolation vom Jahre 1885 ab berechnet) 


14 an den Gefangenanstalten, in Summa 307, d. i. 15 Proe. 
der Gesammtheit der Aerzte. Als Functionäre, d. i. bedienstet 
ohne pragmatische Rechte mit festen Gehältern oder vertrags- 


in Obermedieinalausschüssen und in den Kreismediecinalausschüs- 
sen, 102 bezirksärztliche Stellvertreter, darunter 26 mit fixer 


' Jahresremuneration, 249 Bahnärzte in bester Organisation, ein 


Die unterste Linie zeigt die gleichmässig und stetig fort- 


schreitende Steigerung der Anzahl der Apotheken; ihre Zu- 
name beträgt 624 auf 504 oder 23,8 Proc. 


Es treffen Aerzte auf je 100,000 Einwohner: 
Anfangs der 60er Jahre 32 


> » 70» » 3833 
> » 80» » 34 
und jetzt 36 


Auf je 100,000 Einwohner treffen sohin jetzt um 4 Aerzte 
mehr als vor 30 Jahren, wobei noch das allmählige Absterben 
der Landärzte, Chirurgen und Bader älterer Ordnung in An- 
rechnung zu bringen ist. 

Besehen wir uns den Gang in der Aerztezunahme für die 


hohes Verdienst unseres Collegen, des k. Oberregierungsrathes 
Dr. Lippl, das sind 20 Proc. der nach Abzug der pragmatisch 
angestellten Aerzte noch neu beigehenden 1700 Aerzte. 

Die Kosten für ein Jahr der XX. Finanzperiode für ärzt- 
liche Untersuchung und Behandlung von Beamten, Bediensteten 
und Arbeitern, einschliesslich der Arzneien, dann die Zuschüsse 
zu den Krankencassen, sowie zu Badecuren für erkrankte Be- 
amte und Bedienstete (einschliesslich der Eisenbahnbauten) sind 
im Etat mit 295,000 M. vorgesehen. (S. 14 u. 15 d. E. d. 
Einn. u. Ausg. d. Staats-Eisenbahnverwaltung.) 

Nun folgen eine grosse Anzahl von Aerzten, welche als 
Privatdocenten der Facultät angehören, sodann viele Aerzte, 
die ihre Thätigkeit an öffentlichen und privaten Erziehungs- 
anstalten ausüben, so an Taubstummen- und Blindeninstituten, 
in Alumneen, Klöstern, Seminarien, Präparanden- landwirth- 
schaftlichen- und kaufmännischen Schulen, in Pensionen, in den 
400 grossen, mittleren und kleinen Krankenanstalten des 


‚ Königreiches, sehr viele dienen als Pfründe-, Hospital-, Waisen- 
‚ haus-, Stiftungs-, Knappschafts-, Fabrik-, Cassen-, Versicher- 


| 


 ungs-, Genossenschafts- und Sanitätsverbands-Aerzte, welche zur 


Zeit eine sehr grosse, immer steigende Zahl ausmachen, eben- 
falls viele Collegen sind als Vertrauensärzte bei Lebensver- 


1) Die Ergebnisse der jüngsten Volkszählung sind hiebei noch 
nicht verwerthet. 
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sicherungsgesellschaften thätig. Hiezu ist noch in Betracht zu 
nehmen, dass nicht selten auf einen Arzt mehrere derartige 
Functionen treffen und dass schliesslich auch die mit der Führ- 
ung einer Handapotheke und der Ausübung der Leichenschau 
betrauten Aerzte unter die Zahl der mit einer öffentlichen 
Function bekleideten Aerzte zu rechnen sind. Für Aerzte in 
armen Gemeinden werden von den Kreisvertretungen Vergüt- 
ungen in Form von jährlich wiederkehrenden Remunerationen 
etatisirt, welche für 1890 den Betrag von 46,100 M. aus- 
machen und zwar: 

Oberbayern . 6500 Oberfranken. . . . 6550 
Niederbayern . 4200 Mittelfranken . . . 5350 
Pfalz . . 1600 Unterfr. u.Aschaffenburg 13500 


Oberpfalz u. Regensburg 8000 Schwaben u. Neuburg 400. 


Aus dem eben Vorgetragenen ergibt sich, dass mindestens ‚ mehr sein, als ein frommer Wunsch. Gleichwohl kann ich 


' mich des Gedankens nicht erwehren, dass das Studium der eben 


einer Funetion bekleidet sind. Wenn es für einen Arzt schon | Senannten allgemein bildenden Gegenstände dem jungen Medi- 


85 Proe., d.i. 1700 von den 2000 Aerzten Bayerns mit irgend 
in ökonomischer Hinsicht werthvoll ist, dass er eine, wenn auch 
Grad von Sicherheit bekommt, so ist ein nicht minder grosser 
Werth auf die ethische Seite einer öffentlichen Vertrauensfunction 
zu legen, indem sie durch die Pflicht einer erhöhten Verant- 


wortlichkeit das Staatsbewusstsein des Dienstträgers, das Be- 


zur Gemeinde, zu einer Genossenschaft, zu einem Anstaltskörper, 


begründen und das einmal begründete Staatsbewusstsein fort 


und fort stärken. 

Dazu kommt, dass ein erheblich grosser Theil der Civil- 
ärzte als Aerzte des Beurlaubtenstandes der activen Armee an- 
gegliedert sind. Zur Zeit sind es ausser den & la suite ge- 
stellten Aerzten 3 Oberstabsärzte II. Classe, 93 Stabsärzte, 
371 Assistenzärzte I. und 192 Assistenzärzte II. Classe d. i. 


dem Lande ist. 


Staatswohl und dem Staatsinteresse verbunden sind, so wird 


der Satz, dass der ärztliche Stand noch zu keiner Zeit so ex- 


tensiv wie intensiv beschäftiget, mit öffentlichen und privatem 
Vertrauen beehrt und in seiner materiellen Stellung gesichert 


war, wie es heute der Fall ist, nicht wohl widersprochen 


werden können. 


Als subsidiärer Behelf für die Richtigkeit dieses Satzes anlangt, so liegt diese Sache sehr einfach. Die Theilung der 


dürfen auch die Erfahrungen unseres ärztlichen Invalidenvereins 
beigezogen werden, welche geeignet sein dürften, den Schluss 
nahe zu legen, dass — Gottlob! — wenige unserer Collegen 
in die traurige Lage kommen, von der Vereinshilfe Gebrauch 
machen zu müssen. Es wurden seit 1873 unterstützt: 


1873 9 von 1473 Civilärzte 1882 
sohin 5 von 1000 1883 
1874 5 1884 
1875 1885 
1876 1886 
1877 1887 
1878 1888 
1879 1889 auf 2000 d. i. 12,5 
1880 auf 1000. 
1881 


Dabei ist zu bemerken, dass der Verein nicht nur seinen 


Mitgliedern, sondern allen bayerischen Collegen, auch Nichtmit- 


gliedern, im nachgewiesenen Nothfalle die veranlasste Unter- 
stützung angedeihen lässt: so dass, ohne einen Fehler zu be- 
gehen, angenommen werden darf, dass die Zahl der Unterstütz- 
ten auf die Gesammtheit der bayerischen Aerzte berechnet 
werden darf. Das Gesammtvermögen des Vereins beträgt jetzt 
60000 M. 

Ehe ich diese statistische Betrachtung abschliesse, ge- 
statten Sie mir, einen kurzen Blick auf jene Stätten zu lenken, 


an welchen unsere Aerzte ihre Fachbildung erhalten, auf die 
medicinischen Facultäten. Die Jünglinge, welche sich dem 
Studium der Medicin zuzuwenden gedenken, treten mit guter 
humanistischer Allgemeinbildung ausgerüstet, unmittelbar vom 
Gymnasium in die Fachschule. Hier besteht nun eine Lücke 
in der allgemeinen Bildung, wenigstens wir Aelteren sind der 
Meinung, dass es für den zukünftigen Arzt von grossem Werthe 
sei, in Philosophie, Geschichte und allgemeiner Naturlehre 
oder Naturgeschichte etwas breiter und namentlich tiefer 
ausgebildet zu werden, als dies am Gymnasium erreicht werden 
kann: doch wird dies theils bei der herrschenden Abneigung 
gegen Studien allgemeiner, zum Brodverdienen nicht unmittel- 


' bar nöthigen Wissenschaften theils bei der Nothwendigkeit, 


das Approbationszeugniss möglichst rasch zu erwerben, nicht 


einer zwei werthvolle Geschenke in das praktische Leben mit- 


vielleicht unbedeutende, doch zeitweise regelmässig wiederkeh- geben, deren er in vielen Lagen bedarf. Auf der einen Seite 


rende Einnahme bezieht, wodurch seine Existenz einen gewissen 
' ische Talent, eine Eigenschaft, welche den ausübenden Arzt 


schärfen die Beschäftigung mit Logik und Geschichte das krit- 


vor der Lächerlichkeit der Nachahmung und hier insbesondere 
vor der kritiklosen polypharmazeutischen Vielgeschäftigkeit und 


' vor der gedankenlosen Receptschreiberei schützt, auf der anderen 


wusstsein der organischen Zusammengehörigkeit zum Staate, Seite führen sie der Phantasie, ohne welche nicht einmal der 


Routinier sein Geschäft machen kann, ununterbrochen befruch- 


tende Gedanken und Anregungen zu. Es würde nicht mehr 
vorkommen können — um nur ein Beispiel anzuführen — dass 
bei einer ganz alltäglichen, fieberhaften, lakunären Tonsillitis 
innerhalb der ersten 24 Stunden die eingreifendsten antipyret- 


' ischen Arzneien in den Kampf geführt werden — in den Kampf 


mit Windmühlen ! 
Haben unsere Candidaten der Medicin das Studium be- 


in Summa 659 oder 33 Proc. sämmtlicher Civilärzte. Durch ; treten, so ist ihnen Alles geboten, was sie fördern kann. An 
diese Zugehörigkeit zur Armee ist den Civilärzten ein bleiben- ' unseren Hochschulen lesen 89 Docenten mit 37 Instituten oder 
der militärischer Charakter und hiedurch eine Stellung in der | Wie der etatsmässige Ausdruck lautet »Attributen«, sämmtliche 
Gesellschaft erwachsen, welche von hoher Bedeutung für das Haupt- und Nebenfächer der theoretischen und praktischen Me- 
soeiale Leben der Aerzte in den Städten, insbesondere aber auf diein, der Vorbereitungs- und der klinischen Lehrfächer. Unsere 

bayerischen medieinischen Facultäten erfreuen sich eines weit 


fiber die engeren vaterländischen Grenzen verbreiteten Ver- 
Wenn nun beiläufig 85 Proc. der Aerztegesammtheit in R 
dieser mannigfaltigen, mehr oder weniger festen Weise mit dem mamens und dies mit vollem ehte, denn die Lebrer und die 

‚ von ihnen geschaffenen Institute verdienen dasselbe in vollem 


ı Maasse. Die bayerischen Aerzte, aus unseren Schulen hervor- 


gegangen, gelten in der ganzen civilisirten Welt, diesseits wie 


' jenseits der Meere, als vorzüglich. Es ist nicht nur eine an- 


gelernte Menge von Wissen und Können, es ist auch ein gutes 
Stück medieinischer Erziehung bei uns zu finden. 
Was die Ausbildung der jungen Medieiner zu Specialisten 


Arbeit ist in der Mediein und zwar in allen ihren Gebieten, 


' theoretischen wie praktischen, ebenso unentbehrlich, wie in den 
anderen Gebieten des menschlichen Wissens und Könnens. Die 
' Auswüchse sind eine kleine Krankheit gegenüber den eminenten 
' Vortheilen, welche die Arbeitstheilung der Wissenschaft und 
‘ den Kranken der verschiedensten Art bietet. 


Im Interesse einer guten Medieinalverwaltung liegt die 


' Pflege der Speeialitäten durch die Herbeischaffung der Mittel 
| zu ihrer Förderung und Ausbildung, ihre Vernachlässigung wäre 
' ein Rückschritt in der Cultur, deren Geschichte schon in frühen 
‘ Zeiten die Theilung der ärztlichen Berufsthätigkeit vor Augen 
' führt. Durch die Speeialisten, selbstverständlich im guten und 
' ehrenhaften Sinne des Wortes, sind die Aerzte, welche ihrer 


Situation nach auf die Ausübung der gesammten Heilkunde an- 
gewiesen sind, wie am Lande, in keiner Weise beeinträchtigt, 
insbesondere dann nicht, wenn die Specialisten, wozu allerdings 
nicht immer Neigung vorhanden ist, die von ihnen selbst ge-. 
zogenen Grenzen in collegialer Weise einzuhalten bemüht sind. 

Die Specialisten tragen auch bei zur Verminderung der 
Quacksalbereien, da sie doch als letzte Instanz in besonderen 
Krankheitsfällen betrachtet werden. 

Was die Ausübung der Heilkunde durch nicht approbirte 
Personen anlangt, so zeigen die seit 15 Jahren hierüber ge. 
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16. December 1890. 
pflogenen Erhebungen eine ziemliche Gleichmässigkeit in der 
Frequenz derselben, jedenfalls keine Zunahme. Die Ergebnisse 
werden alljährlich in einem Gutachten des k. Obermediecinal- 
ausschusses, mit dessen Abfassung Hofrath Dr. Max Braun 
betraut ist, in unserer Wochenschrift veröffentlicht, woraus Sie 
die Details ersehen mögen. 

Einen ganz bedeutenden Factor in der Ausbildung des 
Medicinalwesens in Bayern bildet die ärztliche Vereinsorgani- 
sation, wie sie durch die Allerhöchste Verordnung vom 10. Aug. 
1871 geschaffen ist in der aufsteigenden Gliederung: Bezirks- 
verein, Aerztekammer und erweiterter Obermedicinalausschuss. 
1579 Aerzte sind Mitglieder der 60 bayerischen Bezirksvereine, 
welche sämmtlich auch zum deutschen Aerztevereinsbunde ge- 
hören. So steht der einzelne Arzt nicht mehr einsam, wie am 
Anfange dieses Jahrhunderts, sondern er weiss sich stark durch 
die gesetzmässige, kräftige Vertretung, deren er in jeder In- 
stanz des Staates sich zu erfreuen hat, einer Vertretung, deren 
andererseits eine sorgsame Staatsregierung nicht entbehren 
kann, wenn sie nicht das frisch pulsirende Leben aufgeben und 
an dessen Stelle einen starren Bureaukratismus setzen will. 

Und nun noch einen Blick in die Zukunft. Vor Ihnen 
liegen hier zwei colorirte Karten, Beilägen zum XVIII. und 
XIX. Bande der bayerischen Generalsanitätsberichte. Die eine 
zeigt klar eine in Farben aufgetragene Darstellung der Sterb- 
lichkeit nach dem Verhältnisse der ärztlich behandelten zu den 
ohne ärztliche Behandlung d. h. ohne dass Aerzte davon über- 
haupt Kenntniss hatten, Gestorbenen. Hier finden Sie, dass es 
Landestbeile gibt, in welchen nicht einmal der dritte Theil der 
Gestorbenen ärztlich behandelt wird. Auf der zweiten Karte, 
welche die Kindersterblichkeit in Bayern, Würtemberg, Baden 
und Hohenzollern für die Jahre 1878-—1885 umfasst, bemerken 
Sie, dass es Landestheile gibt, in welchen auf 100 Lebend- 
geborene im ersten Lebensjahre 47,9 Gestorbene treffen. 

Meine Herren! So lange derartige Verhältnisse noch be- 
stehen, kann man nicht behaupten, dass nicht ein ganz grosses, 
unbebautes Feld für zukünftige ärztliche Arbeit vorliegt. Diese 
Aufgabe, bei welcher die Aerzte nicht allein als Heiltechniker, 
sondern als. Pioniere der Cultur thätig zu sein haben, kann nur 
von Aerzten gelöst werden. Allerdings sind die hiezu nöthigen 
Arbeiten der Urbarmachung des steinigen Bodens ausserordent- 
lich schwierig und mühsam, bäufig genug eine Sisyphusarbeit, 
die auch die stärkste Kraft und den besten Willen »erlahmen 
machen kann: aber die ziffermässige Erfahrung, dass die Menge 
der ohne ärztliche Beobachtung Verstorbenen im letzten Jahr- 
zehnte der Abnahme sich zuneigt, darf die Hoffnung nähren, 
dass die indolente Masse allmählich Vertrauen gewinnen wird 
in die ärztliche Thätigkeit und dies umsomehr, je mehr die- 
selbe mit wahrer Menschenliebe verbunden sich um die Wohl- 
fahrt der sich ihnen Anvertrauenden annimmt. Unzerstörbar 
ist der Gedanke, der uns Alle unseren Beruf lieben und ehren 
lässt: der Gedanke, dass wir Aerzte, so lange es eine Ge- 
schichte gibt, zu den vornehmsten Trägern menschlicher Cultur 
zählen und dass wir nicht aufhören werden, uns dieses Vor- 
rechtes immer und unter allen Umständen würdig zu zeigen. 

Meine Absicht war es, gegenüber den vielen pessimistischen 
Ansichten, welche sich über die Zukunft der Aerzte in der 
Presse laut machen und darauf abzielen, vom Studium der 
Mediein abzuschrecken, auf Grund genauer ziffermässiger Er- 
hebungen und auf Grund thatsächlich richtiger Darstellung der 
gegenwärtigen ärztlichen Verhältnisse, den Ausspruch zu be- 
gründen, dass der ärztliche Stand vor der Zukunft nicht bange 
zu haben brauche, denn die Aufgabe, welche die Wissenschaft 
und Praxis an uns Aerzte stellt und stellen wird, ist noch 
lange nicht erfüllt. Und so dürfen wir Aerzte und darf die 
leitende Staatsregierung der Zukunft ruhig ins Antlitz sehen; 
mit beiderseitig und gegenseitig richtiger Erfassung der Auf 
&aben und der Ziele, mit geeinten Kräften wird es gelingen, 
die grosse Culturaufgabe, welche der ärztlichen Wirksamkeit 
gestellt ist, zum Wohle der Menschheit, zur Ehre und zum 
Besten der Aerzte in ihrem Ansehen und in ihrer ökonomischen 
Lage zu lösen. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Neuere Beiträge zur Skoliosenlehre. 
Referent: Privatdocent Dr. Hoffa- Würzburg. 


1) W. Schulthess, Klinische Studien über das Verhalten der 
physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule bei Skoliose. 
19 S. 4 Curventafeln. Centralbl. f. orthop. Chir. 1889, 
Nr. 9 u. 10. 

2) F. Staffel, Die menschlichen Haltungstypen und ihre Be- 
ziehungen zu den Rückgratsverkrümmungen. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1889. 928. 

3) Nönchen, Zur typischen Skoliose. Centralbl. f. orthop. 
Chir., 1890. No. 6—8. 

4) Nicoladoni, Die Architektur der skoliotischen Wirbelsäule. 
Wien. F. Tempsky, Commissionsverlag 1889. 


‚ 5) Albert, Zur Theorie der Skoliose. Sammlung klin. Schriften. 


Wien, 1890. A. Hölder’s Verlag. 

6) Wolfermann und Bökle, Ueber Entstehung und Behand- 
lung der seitlichen Rückgratsverkrümmung. Stuttgart, 
Enke’s Verlag 1890. 


Schulthess hat mittelst seines bekanrten Messapparates 
107 Wirbelsäulen Lebender bezüglich der physiologischen antero- 
posteriorren Krümmungen untersucht und unterscheidet danach 
1) den flachen Typus, am häufigsten zwischen dem 12. und 
15. Jahre —= die physiologischen Krümmungen sind wenig aus- 
gesprochen, die Wirbelsäule verläuft schnurgerade; 2) den 
Typus der geknickten Wirbelsäule. Die anteroposterioren 
Krümmungen sind bedeutend verstärkt; 3) den gestreckten 
Typus. Die anteroposterioren Krümmungen 'sind deutlich vor- 
handen, die Wirbelsäule ist aber mehr gestreckt; 4) den ky- 
photischen Typus = die Lendenlordose fehlt oder ist schlecht 
ausgebildet, die Brustkyphose dagegen besonders stark ent- 
wickelt; 5) den Typus des geschwungenen Verlaufes — die 
Lendenlordose ist besonders lang und stark entwickelt. 

Staffel versteht unter Normalhaltung diejenige, welche 
ein lebender, kräftiger, wohlgebauter Mensch in ungezwun- 
gener schöner, aufrechter Haltung einnimmt. In dieser Normal- 
haltung schneidet das in der Mitte des Fussviereckes entspre- 
chend dem Chopart’schen Gelenk errichtete Loth fast genau 
die Achse der Hüftgelenke und die Verbindungslinie der Ohren. 
Die von dieser Normalhaltung abweichenden Typen sind der 
runde Rücken, der flache oder flachhohle, der hohle 
und der hohlrunde Rücken. 

Im Wesentlichen decken sich diese Typen mit den von 
Schulthess aufgestellten. Was nun die Rückgratsverkrüm- 
mungen betrifft, so kommen diese bei allen Typen vor, am 
seltensten bei den geknickten Wirbelsäulen und bei denen mit 
geringer Ausbildung der Lendenlordose neben gleichzeitig be- 
stehender starker Dorsalkyphose. Am häufigsten findet man 
sie bei schlechter Ausbildung beider physiologischer Krümmungen ; 
sowohl Abflachung als Uebertreibung der anteroposterioren 
Krümmung können secundärer Natur sein. 

Die Skoliose selbst hat einen bedeutenden Einfluss auf die 
anteroposterioren Krümmungen der Wirbelsäule. Bei leichteren 
Skoliosen sind dieselben gut ausgeprägt, zuweilen übertrieben; 
bei den 'Totalskoliosen sind sie selten schön gebildet; mehrfach 
ist bei diesen eine stärkere Dorsalskoliose vorhanden. Bei den 
Lumbalskoliosen ist der gestreckte Typus die Regel, zuweilen 
aber auch eine starke Abflachung da. Bei leichten S förmigen 
Skoliosen herrscht der geschwungene oder gestreckte Typus, 
bei schwereren der flache, bei den schwersten enorme Dorsal- 
kyphosen vor. Der flache Rücken ist in der Mehrzahl der 
Fälle eine secundäre Erscheinung, d. h. ein Folgezustand oder 
eine Theilerscheinung der Skoliose. 

Die therapeutischen Winke von Schulthess und Staffel 
betonen vor allem die Wichtigkeit energischer und häufiger 
Muskelbewegungen für die Jugend mit möglichster Beschränk- 
ung des Sitzens. 

Nönchen hat zuerst Studien gemacht über die normale 
Wirbelsäule. Zur Frage der physiologischen Skoliose kommt 
er nach Untersuchung von 70 Skeletten zu dem Resultat, dass 
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zwar am. häufigsten eine leichte Abweichung der Brusttheile 
nach rechts vorhanden ist, dass jedoch mehr Abweichungen 
anderer Art vorkommen, als manche Autoren zugeben wollen. 

Die Studien über die Beweglichkeit der normalen Rücken- 
und I,endenwirbelsäule führten besonders zu dem Ergebniss, 
dass die Rippen beiderseits am normalen Skelett so verschie- 
dene Längen haben, dass Ungleichheit der Länge derselben bei 
Skoliose für die Skoliose selbst nichts beweist. 

Genauere pathologisch -anatomische Untersuchungen ergän- 
zen die bezüglichen Angaben anderer Autoren. Bezüglich der 


Therapie verwirft Nönchen völlig die Suspensionsmethode sowie PETER 
' pfänglich sind, z. B. Ratten, Diphtheriegift in die Bauchhöhle 


das Verfahren von E. Fischer. 

Hochinteressant ist die Arbeit Niecoladoni’s, in der er 
für seine in einer früheren Arbeit ausgesprochene Ansicht neue 
Beweise beizubringen sucht, dass die Torsion der Wirbelsäule 
nur der optische Ausdruck einer Asymmetrie der Wirbel ist, her- 
vorgerufen durch ein zu Gunsten der convexseitigen Wirbelhälfte 
aufgetretenes vermehrtes Wachsthum. Wir können hier un- 
möglich alle die von Neuem von Nicoladoni an prachtvollen 
Präparaten und Fournierschnitten skoliotischer Wirbel erhobenen 
Befunde wiedergeben und müssen uns begnügen etwas eingehen- 
der die Arbeit Albert’s zu besprechen, der den Streit zwischen 
Lorenz und Nicoladoni in kritischer Weise zu klären sucht. 
Albert gibt Lorenz gegenüber zunächst Nicoladoni darin 
Recht, dass letzterer den anatomischen Mittelpunkt an der Vor- 


Rande der Falz des vorderen Längsbandes gelegen, richtig be- 
stimmt hat. In der Bestimmung des Mittelpunktes der Hinter- 


fläche des Wirbelkörpers hat Nicoladoni dagegen Unrecht. 


Dieser Mittelpunkt ist unzweifelhaft das Emissarium und ist 


daher sicher, dass am skoliotischen Wirbel die Hinterfläche der 


concaven Hälfte breiter ist. 

Die Sagitalaxe des skoliotischen Wirbels verläuft schräg 
und die sich so ergebende Asymmetrie erscheint als eine Obli- 
quität des Wirbelkörpers. Dieselbe ist durch eine schiefe 
Grenze bestimmt und demgemäss besteht, wenn die Convexität 
der Krümmung nach rechts schaut, eine Asymmetrie zwischen 
hinten rechts und vorne links. Wenn aber die Mittellinie, 
die den Wirbelkörper schräg theilt, mit ihrem vorderen Ende 
nach der Seite der Concavität sieht, so ergiebt sich, dass bei 
einer Doppelkrümmung z. B. dorsal rechts, lumbal links, die 
Mittellinien der Dorsalwirbel nach links, jene der Lumbalwirbel 
nach rechts sehen werden, während an den Int:rferenzwirbeln 
die Richtung der Mittellinien eine sagittale sein wird. Hierin 
ist aber ganz gut eine Torsion zu erblicken. 

Bezüglich der Inflexion macht Albert darauf aufmerk- 
sam, dass nur die Verkürzung im antero-posterioren Durch- 
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giftige Wirkung ihrer Stoffwechselproducte geschützt. 


3) durch Injection von Pleuratransudat der an Diphtherie 
gestorbenen Thiere; 

4) durch Injection und darauffolgende therapeutische Be- 
handlung mit chemischen Stoffen (Jodtrichlorid u. a.); 

5) durch Wasserstoffsuperoxyd. 

Die diphtherieimmunen Thiere sind somit gegen die In- 
fection mit lebenden Diphtherie-Bacillen, wie auch gegen die 
Durch 
subeutane Injection erheblicherer und wiederholter Giftmengen 
kann die Immunität wieder verloren gehen. 

Wenn man solchen Thieren, die für Diphtherie nicht em- 


| injieirt, und dann von ihrem Blut, resp. Serum Meerschweinchen 
' injieirt, so tritt bei letzteren keine Vergiftung ein, während 


das Blut Diphtherie empfänglicher Thiere, die das Diphtherie- 
gift erhalten hatten, in gleicher Weise angewandt, die Meer- 


schweinchen deutlich krank machte. 


Anderseits kommt auch dem extravasculären Blut diph- 
therie-immuner Meerschweinchen die Fähigkeit zu, das Diph- 
theriegift unschädlich zu machen. 

Bezüglich der Heilwirkung der Transfusion des Blutes von 
tetanus-immunen Kaninchen theilt Verfasser noch mit, dass auch 
dann noch Heilung herbeigeführt werden kann, wenn schon 
mehrere Extremitäten tetanisch geworden sind (vergl. vorige 
Nummer). Es ist also die Möglichkeit der Heilung auch 


derfläche des skoliotischen Wirbelkörpers, als nahe am concaven iM ganz acuten Fällen nicht in Abrede zu stellen. — Die 
 mitgetheilten Resultate beziehen sich nur auf Thiere und 


nicht wie Verfasser ausdrücklich hervorhebt, auch auf 
den Menschen. Ref. Schmaus-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 19. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Prof. Oberst. Schriftführer: Herr Dr. Keil. 


Herr Graefe: Ueber Gebärmutterblutungen als In- 


' dieation zur Einleitung des künstlichen Abortus. (Der 
Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich ver- 


öffentlicht.) 
Herr Kaltenbach: Ich schliesse mich durchaus den Ausführungen 


' des Vortragenden an. Ja, ich halte schwere Blutungen neben Becken- 


messer der concavseitigen Wirbelhälfte als Inflexionserscheinung 


aufzufassen sei. 

Ferner macht Albert auf die Reelination aufmerksam, 
nämlich auf den Unterschied zwischen . der Höhe des Wirbel- 
körpers vorne und hinten, indem der skoliotische Wirbel nicht 
nur von einer Seite zur anderen, sondern auch von vorne nach 
hinten abgeschrägt sei. Schliesslich fordert Albert auf, den 
Gelenkfortsätzen der skoliotischen Wirbel mehr Beachtung zu 
schenken, als dies bisher geschehen ist. 

Die Arbeit von Wolfermann und Bökle ist eine Art 
wissenschaftliche Reclame für das Corset Wolfermann’s, der 
wir keine grosse Bedeutung zuerkennen können. 


Behring: Untersuchungen über das Zustandekom- 
men der Diphtherie-Immunität bei Thieren. Aus dem 
hygienischen Institut des Herrn Geheimrath Koch in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 50.) 

Im Anschluss an die in der vorigen Nummer referirten 
Versuche über Immunität bei Tetanus wird hier über die 
Immunisirungsversuche bei Diphtherie berichtet. 

Die Immunisirung gelingt mit verschiedenen Methoden: 

1) durch Anwendung sterilisirter Culturen; 

2) durch Zusatz von Jodtrichlorid. zu Culturen und Injec- 
tionen von letzteren; 


enge und Nephritis für die häufigste Indication zur vorzeitigen Unter- 
breehung der Schwangerschaft. Auch nach meinen Erfahrungen ist 
bei gefahrdrohenden Blutungen keineswegs immer auf rechtzeitigen 
Eintritt spontanen Abortus zu rechnen. Bei hartnäckigen Schwanger- 
schaftsblutungen handelt es sich häufig um erkrankte oder abgestor- 
bene Eier. In anderen Fällen aber wächst das Ei trotz lebensgefähr- 
licher Blutungen weiter, die Frucht lebt. 

In der ersten Reihe von Fällen bedarf die Berechtigung zum 
künstlichen Abort keiner besonderen Begründung, denn das Ei ist 
vollkommen werthlos und es handelt sich lediglich um die Beschleu- 
nigung eines schon eingeleiteten oder doch über kurz oder lang 
drohenden Abortes. Meist liegen Erkrankungen der Decidua, Apo- 
pleen der Placenta oder auch myxomatöse Entartung der Chorion- 
zotten vor. Je früher wir nach feststehender Diagnose eingreifen, um 
so mehr beugen wir den Gefahren maligner Neubildungen des Eies 
(Blasenmole) vor, 

Schwieriger ist die Indication für Einleitung des Abortes resp. 
der Frühgeburt zu begründen, wenn das Ei trotz heftiger intermit- 
tirender oder anhaltender Blutungen weiterwächst und die Frucht lebt. 

Als eine Ursache derartiger Blutungen kennen wir von Alters 
her die Placenta praevia. Kein Geburtshelfer zögert hier, die Geburt 
in Gang zu bringen, wenn die Blutung bedroblich wird. Zudem gibt 
es auch noch eine andere Anomalie der Placenta, welche bei lebender 
Frucht zu sehr intensiven Blutungen führt, nämlich bei Placenta 
ceircumvallata. 

Kaltenbach erläutert an Abbildungen die Entstehungsweise der 
Placenta praevia und circumvallata bei räumlich beschränkter Sero- 
tina, bei sogenannten schmalbasigen Eiern. 

Bei der Placenta eircumvallata löst sich in Folge von Zerrungen 
und Contractionen der überwallende Rand der schmalbasigen Placenta 
und es kommt zu Blutungen zwischen Ei und Uteruswand. Solche 
Blutungen treten meist anfallsweise auf und können bei Eröffnung 
des Randsinus sehr bald zu hohen Graden von Anämie führen. Ich 
habe in einer grösseren Zahl von Fällen wegen derartiger Blutungen 
den künstlichen Abort resp. die künstliche Frühgeburt einleiten 
müssen. Sobald Placenta praevia bei lebender Frucht auszuschliessen 
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ist, diagnosticire ich Placenta circumvallata und habe mich mit dieser 
Annahme nur selten getäuscht. 

In Bezug auf die Methode der Einleitung des künstlichen Aborts 
möchte ich für den vielfach perhorrescirten Pressschwamm bei lang 
erhaltenen Cervixcanal eine Lanze einlegen. Pressschwämme lassen 
sich heutzutage durch trockene Hitze sicher sterilisiren und überdies 
durch das Verfahren von v. Herff — Behandlung mit Auflösungen 
von Jodoform oder Sublimat in Aether — mit desinfieirenden Mitteln 
imprägniren. 

Pressschwämme führen sicher keine Infection herbei, sobald man 
vor ihrer Einführung den Cervixcanal gründlichst desinfieirt. Sie 
müssen vor dem Gebrauche in sterilisirten Glasröhren mit Watte- 
verschluss aufgehoben werden. 

Herr Keil empfiehlt die Verwendung der Hegar'schen Dilata- 
toren zur Einleitung des künstlichen Aborts. Er rühmt denselben 
schnelle Wirkung und sicheren Erfolg nach. 

Herr Hüllmann: Vor 25 Jahren würde ich diese neue Indication 
zur künstlichen Frühgeburt, an die man bekanntlich früher mit gros- 
sem Zagen herantrat, mit Freuden begrüsst haben. Denn wie quälte 
man sich mit einem protrahirten Abortus ab und sah die Patientin 
lange an den Folgen des erlittenen Blutverlustes leiden! Seit etwa 


besetzt und die später kommenden Collegen mussten froh sein, 
wenn sie, eingekeilt in drangvoll fürchterliche Enge, wenigstens 
im Saal noch einen Stehplatz sich erkämpften. Als Herr 
Eisenlohr um 8 Uhr die Sitzung eröffnete und zunächst Herrn: 
Prof. Kast das Wort ertheilte, lauschten wohl über 200 Aerzte 
spannungsvoll auf die Mittheilungen, welche ihnen versprochen 
worden waren. 

Herr Kast begrüsst die stattliche Versammlung Namens 
der Aerzte der Staatskrankenhäuser. Er wie seine Collegen 
seien sich wohl bewusst, dass die wünschenswerthe Klarstell- 
ung der an Koch’s grossartige Entdeckung sich anknüpfenden 
klinischen Fragen nicht durch vorläufige Mittheilungen, son- 
dern nur durch die Vorlegung der Resultate einer ruhigen 


längeren Beobachtung gefördert werden könne. Nicht um Vor- 


20 Jahren habe ich diese schwere Sorge nicht mehr gehabt, seitdem | 


ich nämlich in dem Glycerintampon ein blutstillendes Mittel der 
vorzüglichsten Art kennen gelernt habe: wirksam nicht etwa als 
Tampon, welcher mechanisch comprimirend auf die blutenden Flächen 
wirken soll, sondern lediglich dienend also Träger des Glycerins, 
welches vermöge seiner hygroskopischen Eigenschaft wasserentziehend, 
dränirend namentlich auf den Uterus wirkt, somit das geschwellte 


Organ zur Abschwellung bringt und die gestörte Bluteireulation 
für das Studium der localen Reaction, der Veränderungen an den 


wieder regulirt. 

Seit dieser Zeit habe ich nie einen Abort ohne Glycerintampons 
behandelt, weil der Erfolg meist ein vorzüglicher war, und andere 
Eingriffe meist nicht nöthig wurden. Denn je nach der Stärke der 
Blutung genügen wenige Tampons, um die Blutung zu stillen und 


bei mässiger Blutung genügen 2 Tampons innerhalb 24 Stunden, um 


sie zu mässigen, nach spätestens 3—4 Tagen gänzlich zu stillen. > Lu „wei 
Der Regel nach mindert sich die Blutung schon nach wenigen Stunden | verschiedenen Stadien der Reaction auf die K och'sche Injection sehr 
, übersichtlich repräsentirten. Die erste Patientin, eine 38jährige 


und fliesst nur ein blutiges Wasser ab, welches mit dem 2.—3. Tage 
immer heller-wird; der Muttermund erweitert sich unter meist kaum 


gestillten Blutung auch der Abort aufgehalten wurde, einmal sogar 
bei einer colossalen Blutung am Ende des 3. Monats, bei welcher 
ich die Schwangere ganz anämisch und fast pulslos fand. 

Was die Anwendungsweise des Glycerintampons betrifft, so mache 
ich darauf aufmerksam, dass derselbe nieht mechanisch wirken, nicht 
durch Druck reizen darf. Er soll, fest zusammengerollt, ungefähr 
die Dicke eines kleinen Fingers haben, 3—4cm lang sein und dicht 
am Muttermund liegen. 

Herr Graefe: Ich kann die günstigen Erfahrungen, welche Herr 


Hüllmann mit dem Glycerintampon gemacht hat, keineswegs be- 


stätigen, obwohl ich denselben eine Zeit lang vielfach genau nach 
seinen Angaben angewandt habe, so in dem einen vorhin von mir 
mitgetheilten Fall während mehrerer Wochen ohne jeden Erfolg. 
In einem anderen, bei welchem ich vor Kurzem den künstlichen Abort 
eingeleitet, hatte die Hebamme auf eigene Hand die Hüllmann’sche 
Glycerinage ca. 10 Tage vorgenommen. Die Blutungen waren stärker 
statt geringer geworden. Wenn manchmal nach Anwendung von 
Glycerintampons die Blutung geringer oder das Ei spontan ausge- 
stossen wird, so darf man nicht vergessen, dass dies auch ohne jene 
oft der Fall ist. 

Herr Hüllmann: Ich bedauere, dass Herr Graefe die günstigen 
Erfolge, die ich geschildert, nicht gehabt hat. Uebrigens habe ich 
nicht gesagt, dass das Ei stets am 4.—5. Tage spontan abginge, 
sondern nur in der Regel. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 

Sitzung am 2. December 1890. 

Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


Einziger Gegenstand der Tagesordnung: Demonstration 
der vorläufigen Ergebnisse, welche bei den Versuchen 
mit dem Koch’schen Mittel gegen Tubereulose bisher in 
den allgemeinen Krankenhäusern erzielt wurden. 

Auf Einladung des Directors der allgemeinen Kranken- 
häuser, Herrn Prof. Kast, hatten sich dieses Mal die Mitglie- 
der des Hamburger und Altonaer ärztlichen Vereins im grossen 
Sitzungssaal des Eppendorfer Krankenhauses versammelt, um 
die Resultate der in Hamburg mit dem Koch’schen Mittel ge- 
machten‘ Injectionen zu vernehmen. Schon lange vor der fest- 
gesetzten Zeit waren sämmtliche Sitzplätze des grossen Saales 


führung resp. Discussion von Heilungsergebnissen könne es sich 
also heute handeln, sondern nur um Demonstration der theore- 
tisch wie praktisch gleich interessanten Symptome der primären 
»Reaction« auf das Mittel. 

Redner berichtet, dass in den von ihm geleiteten Anstalten 
eine »Beobachtungsstation für äussere und innere 
Tuberculose« mit besonderem ärztlichen Dienste von Herrn 
Dr. Schede und ihm eingerichtet sei. 

Herr Schede: Herr Schede wies zunächst darauf hin, dass 


tubereulösen Herden selbst und ihrer Umgebungen, welche sich unter 
der Einwirkung des Koch'schen Mittels vollziehen, die tuberceulösen 
Erkrankungen innerer Organe wenig geeignet seien, dass man sie 
besser an Knochen und Gelenken als an der Lunge — am leichtesten 


die spontane Ausstossung des Eies zu bewirken. Bei starken Blut- aber an der Tubereulose der Haut und der sichtbaren Schleimhäute 
ungen muss man den Tampon Anfangs alle paar Stunden erneuern; , verfolgen könne. Der Lupus sei daher von Anfang an das classische 


Objeet für die Demonstration dieser Veränderungen gewesen. Der 
Vortragende stellte darauf zunächst 4 Lupuskranke vor, welche die 


Dame, die seit 23 Jahren an einem ausgedehnten Gesichtslupus litt, 


fühlbaren Wehen und das Ei wird spontan ausgestossen oder manuell ‚ hatte ihre erste Einspritzung von lcg am Morgen desselben Tages 


leicht entfernt. Nicht selten habe ich auch beobachtet, dass mit der A 
' Temperatur in den letzten zwei Stunden bis gegen 40° angestiegen. 


bekommen. Die allgemeine Reaction war in voller Entwicklung, die 


das subjective Befinden bei wiederholtem Erbrechen, heftigen Kreuz- 
schmerzen, grosser allgemeiner Abgeschlagenheit ein ausserordentlich 
schlechtes. Die localen Veränderungen waren erst im Beginn; das 
Gesicht im ganzen Bereich der lupösen Erkrankung mässig ge- 
schwollen, die einzelnen Lupusknötchen durch ein nur auf die un- 
mittelbare Umgebung derselben beschränktes Exsudat scharf hervor- 
gehoben und besonders sichtbar gemacht. 

Der zweite Kranke, ein 9jähriger Knabe, hatte seit seinem vier- 
ten Jahre an multipler Caries und an Lupus gelitten, dessen allmäh- 
liche Ausbreitung trotz vorübergehender Erfolge keine Behandlung 
hatte aufhalten können. Gegenwärtig waren die ganze Nase und Ober- 


 lippe, die ganze linke Gesichtshälfte und das linke Ohr ergriffen. 


Verstreute, reine Theilchen, fast abgeheilte Eruptionen fanden sich 
unter dem Knie, am rechten Ohr, am Mons veneris, am linken Ell- 
bogen und Oberarm. Dem Kranken war am 30./XI., also zwei Tage 
vorher, Morgens 10 Uhr eine Einspritzung von 0,01 gemacht worden, 
welche die Temperatur in der einen Stunde von 4—5 Uhr Nachmit- 
tags unter heftigem Schüttelfrost von 37.6 auf 41.3 in die Höhe trieb. 
Gleichzeitig hatte die locale Reaction begonnen. Jetzt waren alle 
erkrankten Stellen stark geschwollen und mit dicken gelben Krusten 
bedeckt. 

Bei diesem Patienten war das subjective Befinden während des 
ganzen Processes nicht wesentlich gestört worden. 

Der dritte Kranke, ein 20jähriger Mann, litt seit 6 Jahren an 
Lupus des Gesichts. Er hatte bei seiner Aufnahme frische Eruptio- 
nen im linken unteren und rechten oberen Augenlid, auf der 
rechten Wange, der Nase, der Oberlippe, der linken Wange und aut 
einer Hautpartbie, die sich vom linken Ohr in fingerbreiten Streifen 
längs des aufsteigenden Kieferastes zum Halse herabzog. 

Auf eine Injection von 0,01 am 27./XI. war die Temperatur auf 
39.8 angestiegen. Am nächsten Tage bewegte sie sich noch zwischen 
38.6 und 39.3 und wurde erst am 3. normal. 

Bei diesem Kranken war die Reihe der Reactionserscheinungen 
durch ein intensives, sich fast über den ganzen Körper ausbreitendes 
Erythem vermehrt worden. Sein Allgemeinbefinden hatte nicht 
wesentlich gelitten. Die Borken waren gegenwärtig in der Abschup- 
pung begriffen, die Schwellung der erkrankten Theile sichtlich schon 
stark zurückgegangen. 

Als vierter Kranker folgte ein 12jähriges Mädchen mit ausge- 
dehntem Gesichtslupus von der üblichen Schmetterlingsfigur. Die 
Nasenspitze war zerstört, die Oberlippe besonders stark ergriffen. 
Diese Kranke, ein kräftiges, derbes Mädchen, hatte sich durch be- 
sonders heftige allgemeine Reactionen ausgezeichnet. Auf die erste 
Injection am 21./XI., die in Folge eines Versehens bei der Bereitung 
der Lösung statt 0,001 nur 0,0001 betragen hatte, ging die Tempe- 
ratur schon auf 40.4 hinauf. Die zweite von 0,006 am nächsten Tage 


| 
| 
| 


896 


hatte viel geringere Wirkung. Als aber zwei Tage darauf 0,01 in- 
Jjieirt wurden, folgte ein sehr heftiger, 3/4 Stunden dauernder Schüttel- 
frost, Erbrechen, fortwährender Singultus. äusserste Mattigkeit, sehr 
elender, kleiner, 164 Schläge und mehr in der Minute betragender, 
zuweilen nicht zu zühlender, dann sogar ganz verschwindender Puls, 
so dass eine Aetherinjection nothwendig wurde. 

Am Abend entwickelte sich eine sehr starke Exsudation auf die 
kranke Hautoberfläche, unter starken Schmerzen im Gesicht. Nachts 
schlief Patientin ruhig und war am andern Morgen wieder ganz wohl. 

Gegenwärtig sind die sämmtlichen Borken abgefallen und haben 
eine überall glatt vernarbte, wenn auch noch ungleichmässig ge- 
röthete Haut hinterlassen. 

Hieran schloss sich die Vorstellung eines 48jährigen Mannes, bei 
welchem sich seit dem Mai 1890 ein ausgedehntes Geschwür auf der 
rechten Wange, dem Zahnfleisch und harten Gaumen entwickelt 
hatte, dessen unsichere Diagnose erst durch die mikroskopische Unter- 
suchung eines ausgeschnittenen Stückes, bei welcher sich zahlreiche 
Riesenzellen und Massen von Tuberkelbacillen ergaben, hatte klar 
gestellt werden können. Der Kranke war kurz vor dem Bekannt- 
werden der Koch’schen Behandlungsmethode sehr energisch mit dem 
Paquelin’schen Spitzbrenner cauterisirt worden. Es war daher wohl 
nicht mehr viel tuberculöses Gewebe vorhanden, als Patient am 
23./XI. eine Injection von 0,01, am 25. von 0,015 und am 27. von 
0,02 bekam. Die Temperatur stieg je auf 38.7, 39.7, 38.7; das All- 
gemeinbefinden wurde kaum afficirt, die locale Reaction war zwar 
deutlich, aber doch relativ recht gering. Eine entschiedene Besser- 
ung im Aussehen des Geschwürs und eine fortschreitende Vernarb- 
ung war gleichwohl leicht zu constatiren. ; 

Herr Schede ging nun zur Vorstellung einer Reihe von Knochen- 
und Gelenktuberculosen über. 

Die erste Gruppe derselben umfasste: 

1) einen 10 jährigen Knaben mit schwerem recidivem Weichtheil- 
fungus nach Resectio eubiti; 

2) einen 6jährigen Knaben mit gleichem Reeidiv nach Exstir- 
pation der fungösen Kniegelenkskapsel ; 

3) ein 1Ojähriges Mädchen mit derselben Affection nach Exstir- 
pation der fungösen Hüftgelenkskapsel, ohne Resection des Kopfes. 

Alle $ hatten am 25. und am 30. November Injectionen von 
0,005 und 0,01, resp. von je 0,01 bekommen. Von ihnen hatte der 
erste, bei dem gleich die Anfangsdosis 0,01 betrug, eine schwere all- 
gemeine und eine sehr heftige locale Reaction durchgemacht. Die 
Wandungen der fungösen Fisteln wurden in grosser Ausdehnung 
nekrotisch und stiessen sich in dicken, käsigen und krümlichen 
Massen ab. Die ganze Gelenkgegend war enorm geschwollen und 
sehr schmerzhaft gewesen, hat aber jetzt bereits einen geringeren 
Umfang als vor der ersten Einspritzung. Der Knabe war vom ersten 
Abend bis zum zweitfolgenden Morgen sehr mitgenommen und sehr 
somnolent. Auch bei ihm trat ein heftiges, scharlachartiges Erythem 
über dem ganzen Körper auf, welches selbst das Gesicht ergriff, und 
auf welchem nach der zweiten Injection sogar eine Anzahl eiter- 
Be Bläschen aufschoss. Eine starke Desquamation der Haut 
olgte. 

Bei dem zweiten Knaben war die Reaction etwas weniger heftig, 
noch geringer bei dem Mädchen. Aber bei beiden ist das speckige und 
fungöse Aussehen der Granulationen und Fisteln einem gesunden, 
frischen gewichen und die Benarbung in raschem Fortschreiten. 

Einen entschiedenen Misserfolg hatte dagegen der Versuch, bei 
einem sehr elenden 6jährigen Kind mit doppelseitiger Hüftresection 
und hartnäckigen Durchfällen (Darmtuberculose) dem Krankheits- 
verlauf noch eine günstige Wendung zu geben. Drei in angemesse- 
nen Pausen gegebene Injectionen von 0,0001, 0,0003 und 0,002 hatten, 
obwohl bei der fiebernden Kranken eine Einwirkung auf die T’empe- 
ratur kaum erkennbar war, doch einen so entschieden schlechten 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden, dass von einer Fortsetzung des 
Versuches abgesehen werden musste. 

Die nächste Gruppe umfasste: 

1) ein 6jähriges Mädchen, dem nacheinander ein Ellbogen und 
ein Hüftgelenk resecirt worden und an einem Knie die Kapselexstir- 
pation gemacht worden war, und welches nun an ziemlich acut auf- 
eg fungöser Entzündung des anderen Ellbogengelenkes erkrankt 
war un 

2) einen 26jährigen Mann, der vor 21/2 Jahren an Pleuritis, vor 
1!/2 Jahren an Tumor albus genu sin. erkrankt war. 

Die Injectionen, im ersten Fall von 0,002 am 25./Xl. und von 
0,006 am 27./XI., im zweiten von 0,01 am 30./XI. und von 0,015 am 
2./XII., hatten jedesmal nur mässige Allgemeinreactionen zur Folge. 
Bei dem 6jährigen Mädchen waren der letzterkrankte Ellbogen und 
das arthrotomirte Kniegelenk, bei dem Mann sein erkranktes Knie- 
gelenk jedesmal acut angeschwollen und schmerzhaft geworden, in 
ur Fällen nach der zweiten Injection in erheblich geringerem 
Grade. 

Hieran schliesst sich ein 13jähriges Mädchen mit alter, bisher 
conservativ behandelter, aber immer wieder recidivirender Coxitis. 
Dieselbe war bereits mehrmals mit guter Gehfähigkeit entlassen, 
kam aber immer nach einiger Zeit mit einer mässigen Schmerzhaftig- 
keit und mit Stellungsveränderungen wieder. Dem gesund und kräftig 
aussehenden Mädchen wurde am 25./XI. eine Injection von 0,005, am 
30. eine solche von 0,01 gemacht. Die erste war von starker Schwell- 
ung des kranken Hüftgelenks mit sehr erheblichem, deutliche Fluc- 
tuation veranlassendem Erguss und mässiger Schmerzhaftigkeit ge- 
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Die zweite Injection rief keine nennenswerthe Reaction her- 
Das Allgemeinbefinden hatte beide Male kaum gelitten. 

Der diagnostische Werth des Koch'schen Mittels wurde durch 
folgende zwei Fälle illustrirt: 

1) Bei einem l4jährigen Mädchen hatte sich 1/4 Jahr nach über- 
standenem Typhus eine Coxitis entwickelt, die sich in ibrer Neig- 
ung zur Herbeiführung verkehrter Stellungen als ausserordentlich 
hartnäckig erwies. Es erhob sich die Frage, ob nicht doch ein tuber- 
culöser Herd zu Grunde liege. Eine Injection von 0,01 am 26./X1. 
hatte zwar eine allgemeine fieberhafte Reaction bis zu 39.4 zur 
Folge, doch war dabei das subjective Befinden gänzlich ungestört. 
In dem erkrankten Gelenk trat weder der geringste Schmerz, noch 
irgend welche Anschwellung auf. Es konnte somit der Gedanke an 
eine tubereulöse Erkrankung des Gelenkes fallen gelassen werden. 

Umgekehrt war es in einem andern Falle. Eine 20jährige. 
schlecht genährte Dame erkrankte vor 7 Wochen acut mit multiplem 
Gelenkschmerze, Schüttelfrost, hohem Fieber. Salieyl und Antipyrin 
beseitigten alle Gelenkschmerzen bis auf die in dem zuletzt erkrankten 
Kniegelenk, welches im Gegentheil immer schmerzhafter wurde. 
4 Wochen später wurde Patientin aufgenommen. Das Gelenk war 
sehr schmerzhaft bei Druck und bei Bewegungen. Es war ein ge- 
ringer Erguss und starke diffuse periarticuläre Schwellung vorhanden. 
Das untere Ende des Femur erschien bis gegen die Mitte hinauf ver- 
dickt und auf Druck schmerzhaft. Anfangs dachte man, es mit einem 
subacut verlaufenden Fall von Osteomyelitis zu thun zu haben. Doch 
wurden Zweifel rege und man beschloss, eine Koch’sche Injection zu 
machen. Das Kniegelenk antwortete sofort mit enormer Vermehrung 
der Schmerzen und einer Zunahme des Umfanges von 33.5 auf 
35.5 cm. Dieser ersten Injection am 27.[Xl. folgte eine zweite am 
30./XT., worauf eine nur geringe Reaction und dann eine rasche 
Besserung folgte, so dass am 2./XlI. der Umfang des Gelenkes nur 
noch 31!/2 cm betrug. 

Endlich stellte Herr Schede zwei Fälle von Spondylitis mit in- 
eidirten Senkungsabscessen vor. Der eine dieser Fälle war erst am 
selben Tage in Behandlung genommen. Bei dem anderen, einem 
8jährigen Mädchen, hatten die Injectionen von 0,005 am 26./XI. und 
von 0,016 am 30./XI. wohl eine allgemeine, aber zunächst keine 
heftige locale Reaction hervorgebracht; trotzdem zeigte sich schon 
bald ein sehr wesentlicher Erfolg, indem die bis dahin sehr reichlich 
Eiter secernirenden Fisteln fast ganz vertrockneten, sich einzogen 
und nur noch ein ganz spärliches seröses Secret absonderten. 

Die Vorführung eines 22 jährigen, kräftig aussehenden und gut 
genährten Mannes, dem Schede am 30./VI. 90 die rechte ganz 
tuberculös zerstörte Niere exstirpirt hatte, machte den Beschluss der 
Krankendemonstrationen. Damals hatte sich bereits der ganze Ureter 
erkrankt gezeigt, von dem natürlich ein Stück zurückgeblieben war. 
Dasselbe war in die Haut eingenäht und mehrfach ausgeschabt wor- 
den, Patient hatte aber immer noch einen wechselnd starken Blut- 
gehalt des Urins. Eine Injection von 0,006 am 25./XI und eine zweite 
von 0,01 am 30./XI. haben den Blutgehalt zunächst ausserordentlich 
vermehrt und vorübergehend Blasenschmerzen und namentlich heftiges 
Brennen beim Urinlassen in der Harnröhre hervorgebracht. Herr 
Schede äussert die Hoffnung, dass dieser Kranke, der vermuthlich 
nur noch kleinere tuberculöse Ureter- und Blasengeschwüre habe, 
wohl gerettet werden möchte. Derselbe hat übrigens in den letzten 
3 Monaten 20 Pfund an Körpergewicht gewonnen. 

In einem Schlusswort hob Herr Schede dann hervor, wie die 
oft äusserst heftige und nicht immer im Voraus sicher zu berech- 
nende allgemeine Reaction des Körpers nicht nur zur grössten Vor- 
sicht in der Dosirung des Mittels auffordere, sondern auch eine un- 
ausgesetzte ärztliche Ueberwachung der Kranken in der Reactions- 
periode unumgänglich nothwendig mache, und dass es nach den 
bisherigen Erfahrungen als aussichtslos und vorläufig fast als uner- 
laubt angesehen werden müsse, schon sehr schwache und elende 
Kranke einer Behandlung zu unterwerfen, die eine so gewaltige Re- 
volution im ganzen Körper hervorrufe und bei welcher das Körper- 
gewicht oft in wenigen Tagen sich um mehrere Pfund verringere. 

Herr Schede schloss seine Ausführungen mit einigen Bemerk- 
ungen über den wahrscheinlichen Einfluss, den die Koch’sche Behand- 
lung auf die Nothwendigkeit operativer Eingriffe haben werde, eine 
Frage, deren detaillirte Beantwortung erst von der Zukunft zu er- 
warten sei und in Bezug auf welche man für jetzt nur sagen könnte, 
dass die operative Entfernung grösserer tuberculöser Krankheits- 
herde jedenfalls nach wie vor unvermeidlich sein werde. (Autorref.) 

Herr Maes berichtet über 5 Fälle von Lupus, die auf der Ab- 
theilung für Hautkranke (Oberarzt Dr. Engel-Reimers) im alten 
allgemeinen Krankenhause seit dem 22./XI. mit dem Koch ’schen 
Mittel behandelt sind. 

1) Ein seit 15 Jahren erkrankter junger Mensch: Lupus der 
linken Gesichtshälfte vom Auge an abwärts bis über den Unterkiefer- 
rand; eine etwa 25cm im Quadrat messende lupöse Narbenfläche an 
der Rückseite des einen Oberschenkels mit einer Anzahl punktförmi- 
ger Lupusknötchen, umgeben von einem 1—2cm breiten, 1—2 mm 
das Hautniveau überragenden braunrothen lupösen Rand; je eine 
handtellergrosse Lupusnarbe mit vereinzelten Lupusknötchen in der 
linken Leistenbeuge und der rechten Bauchgegend; endlich fast 
handtellergrosse lupöse Parthie am Rücken. 

Injection von 0,01 des Mittels am 22./X1. 

2, Ein 35 jähriges Mädchen mit schmetterlingförmig ausgebreiteter 
Lupusnarbe des Gesichts, umrändert von schmalem lupösen Saum 
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und an vielen Stellen mit kleinen Lupusknötchen durchsetzt; Detect 
‚les knorpeligen Theils der Nase; lupöses Geschwür auf der Ober- 
lippe, auf die Mundschleimhaut übergreifend; Lupus am harten 
Gaumen. 

Injection von 0,01 am 24./XI. 

3) Ein vor 18 Jahren erkranktes Mädchen mit glatter schmetter- 
lingsförmiger Lupusnarbe im Gesicht, in der nur vereinzelte (etwa 
ein Dutzend) kleine Lupusknötchen an der Nasenspitze und Wange 
sichtbar sind. 

4) Eine seit 11 Jahren kranke Frau mit Zerstörung der knorpe- 
ligen Nase, schmetterlingsförmiger Ausbreitung des Lupus auf Ober- 
lippe, Wangen. Ausserordentlich dicht stehende und zahlreiche 
Lupusknötchen, wenig Narbengewebe. 

Injection von 0,01 am 30./X1. 

Diese Kranke noch fiebernd und in Reaction befindlich. 

5) Eine seit 50 Jahren an Lupus erkrankte und behandelte Frau, 
bei der das ganze Gesicht eine Narbe ist, durchsetzt an vielen Stellen 
mit Lupusknötchen. 

Diese Kranke erhielt vor 10 Stunden die erste Injection von 
0,01 und befindet sich im Beginn der localen und allgemeinen Re- 
action. 

Die von Koch beobachteten und beschriebenen Erscheinungen 
traten in sämmtlichen Fällen ein. Maes betont, dass bei allen 
Kranken die locale Reaction, welche das klinische Bild der acuten 
Entzündung darbot, 1/—1 Stunde vor dem Beginn des Frostanfalles 
und der Temperatursteigerung deutlich sichtbar eintrat. Er glaubt 
daher, das Fieber als ein Resorptionsfieber ansehen zu müssen. 

Die Fiebercurve zeigte steilen Anstieg und einen über 2—4 Tage 
sich erstreckenden staffelförmigen lytischen Abfall. Die Höhe der 
Temperatur und Dauer des Fieberstadiums stand bei gleicher Dosir- 
ung des Mittels in gleichem Verhältniss zu der Ausdehnung der Er- 
krankung. Bei allen Kranken zeigten sich ziehende Gliederschmerzen, 
Uebelkeit, bei einigen Erbrechen, bei vier Kranken ein zum Theil 
recht intensives scharlachartiges Erythem vornehmlich am Rumpf; 
Eiweiss war niemals im Urin; eine Milzschwellung liess sich nicht 
nachweisen. Bei dem zuerst behandelten, 4 Tage fiebernden und die 
heftigste locale und allgemeine Reaction zeigenden Kranken trat 
während dieser 4 Tage ein Gewichtsverlust von 11/2 Kilo ein. Bei 
ihm sind sämmtliche lupös erkrankten Partien bereits glatt vernarbt. 


Maes berichtet ferner über Controlversuche: 

1) Bei einer an acuter fieberhafter exsudativer Pleuritis erkrankter 
Patientin, bei der an die Möglichkeit einer Phthisis gedacht wurde, 
trat nach Injection von 0,01 keinerlei Reaction ein. 

2) Eine im floriden Stadium der secundären Syphilis befindliche 
noch nicht behandelte Puella mit Initialeffeet. Roseola und Papeln 
zeigten nach Injection von 0,01 des Mittels weder locale noch allge- 
meine Reaction. 

3) Ein vor 6 Monaten infieirter, mit ausgedehntem typischen 


Liehen syphiliticus behafteter und noch nicht behandelter Arbeiter 


zeigte bei 0,01 des Mittels örtlich keinerlei Reaction und reagirte 
allgemein nur mit einer Temperatursteigerung um wenige Zehntel 
Grade; gleichzeitig ein Beweiss, dass die noch kürzlich wieder auf- 
gestellte Ansicht, der Lichen syphiliticus sei eine Mischinfeetion von 
Syphilis und Tuberculose (Michelson in Virchow’s Archiv Bd. 118) 
falsch ist. 

4. Ein an Lepra tuberosa des Gesichts und der Extremitäten 
leidender Mann erhielt am 27./Xl. eine Injection von 0,005. Nach 
4 Stunden starker Schüttelfrost, Temperaturanstieg bis 41,4, Husten- 
reiz, Oppressionsgefühl, ziehende Gliederschmerzen; 12 Stunden nach 
der Injection Eintreten von Diarrhoe, welche 2 Tage dauerte. Fieber- 
dauer 4 Tage.’ An den Lepraknoten keinerlei Reaction. Es wird die 
Vermuthung ausgesprochen, dass neben der Lepra noch eine tuber- 
eulöse Affection besteht. (Autorreferat.) 


(Schluss folgt.) 
Verschiedenes. 
Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 


gegen Tuberculose. 


(Helferich: Erfolge mit dem Koch’schen Heilmittel.) 
Die Beobachtung von 4 Fällen von Lupus führte H. zu der sicheren Er- 
fahrung, dass 1) die Injection die sichtbaren Lupusstellen in einen 
entzündungsähnlichen Zustand versetzt, auf gegunde und andere patho- 
logische, nicht tuberculöse Gewebe aber nicht wirkt; 2) dass in schein- 
bar gesunden Lupusnarben Reste von tuberceulösem Gewebe manifest 
werden, und dass 3) frische, makroskopisch noch nicht erkennbare, 
gewissermaassen, latente Lupusknötchen durch die Injection deutlich 
werden. Neben diesen die diagnostische Bedeutung des Mittels ohne 
Frage anerkennenden Sätzen, stellt H. auch die Behauptung auf, dass 
das Mittel einen direct heilenden Einfluss äussert. Dass Lupus- 
geschwüre sich ohne eingreifende Localbehandlung so bessern, in reine 
Granulationsflächen verwandelt werden und zur Ueberhäutung gelangen, 
dass Lupusstellen unter Abschilferung zur narbigen Schrumpfung kom- 
men und ihren specifischen Charakter verlieren, wie dies bei den in 
der chirurgischen Klinik zu Greifswald behandelten Kranken der Fall 
war, das sind Beobachtungen, wie sie früher unerhört waren; eine 
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ähnliche specifische Wirkung kenne man nur in der Wirkung des 
Quecksilbers und Jodkaliums auf luetisches Gewebe. 

H. berichtet ferner über 4 Fälle von Coxitis, 2 von Kniegelenks- 
tuberculose, 3 Knochen- und eine Lymphdrüsentuberculose. Bei den 
Coxifisfällen fand H., dass die localen Beschwerden der Reaction ge- 
ringer waren, wenn die übliche mechanische Extensionsbehandlung fort- 
gesetzt wurde. 

In Bezug auf die Allgemeinwirkung des Mittels hat H. die Beob- 
achtung gemacht, dass häufig die 2. und 3. Injection gleicher Dosis 
eine höhere Fiebersteigerung zur Folge hat als die erste; dass im 
allgemeinen der Zeitraum zwischen Injection und Beginn der Fieber- 
steigerung bei der 1. Injection am grössten ist und dann allmählich 
abnimmt; dass das Maximum der Temperatur nach der 2. und 3. In- 
jection rascher erreicht wird und dass die Fieberdauer nach den spä- 
teren Injectionen gleicher Dosis in der Regel eine kürzere ist. An 
Begleiterscheinungen beobachtete H. ein scharlachartiges und ein 
masernartiges Exanthem, in etwa !/3 der Fälle Herpes an Lippen und 
Lidern; schwere Unfälle kamen nicht vor. 

Helferich schliesst mit den Worten, dass man nicht nur die 
Hoffnung, sondern die volle Sicherheit habe, dass das Koch’sche Heil- 
mittel in diagnostischer und therapeutischer Beziehung einen epoche- 
machenden Fortschritt bedeutet. »Ich kann seine Bedeutung nur ver- 
gleichen mit der Einführung der Antisepsis. Allem Anschein nach 
wird die Verwerthung des Koch’schen Mittels leichter und einfacher 
sein, doch sind auch hier noch sorgfältige Studien nöthig. Beherrschen 
wir aber einmal die Wirkung des Mittels, dann werden wir uns des 
grossartigsten Aufschwunges unserer Kunst erfreuen, gerade auf dem 
pathologischen Gebiete, auf welchem trotz aller Fortschritte immer 
noch viel zu wünschen übrig war.« (D. med. W. Nr. 50.) 


(Rydygier: Erfahrungen in derchirurgischen Klinik in 
Krakau.) Zur Prüfung des diagnostischen Werthes des Koch’schen 
Mittels machte R. zunächst Injectionen bei Fällen von Rhinosklerom 
und Epitheliom; es trat keine Reaction auf. Fast in allen Fällen von 
Reaction fand R. Milztumor; häufig wurde Albumen in geringer 
Menge im Urin gefunden. Bei einem lupuskranken Mädchen, das auf die 
1. Injection von 0,01 stark aber nicht beunruhigend reagirt hatte, trat 
nach der 2., nach 8 Tagen vorgenommenen Injection ein in hohem 
Grade beunruhigender, mehrere Stunden andauernder Collaps ein; bei 
einem Sjährigen Mädchen mit Geschwüren am linken Vorderarm und 
2 Fisteln an den Metacarpen, aber gesunden Lungen, trat auf 0,006 
ebenfalls starker Collaps neben colossaler örtlicher Reaction auf. Der 
therapeutische Erfolg war in diesem und in noch einem andern Falle 
von fistulöser Knochenerkrankung ein sehr günstiger. R. glaubt daher, 
dass Fälle von offenen Knochen- und Gelenksfisteln besonders für die 
Bebandlung geeignet sind, und er hat dementsprechend sogar in einem 
Falle von tuberculöser Entzündung des Fussgelenks aus dem in voller 
Reaction befindlichen Gelenk ein keilförmiges Stück excidirt, um so 
eine offene Knochenfistel zu schaffen. In einem Falle von Kehlkopf- 
tuberculose hat R. erreicht, dass Patient wieder schlucken konnte, was 
vorher unmöglich war, in einem anderen Falle wurde deutliche Besser- 
ung der Stimme wahrgenommen. Wr. Klin. W. Nr. 50. 


(Maydl- Wien: Ueber den diagnostischen Werth des 
Koch’schen Mittels.) Die Resultate M.’s (Int. kl. Rundsch. Nr. 50) 
stehen in auffallend schlechtem Einklang mit den meisten übrigen. 
5 von ihm behandelte unzweifelhaft Tuberculöse reagirten zwar, dar- 
unter jedoch ein 10jähriger Knabe erst auf die 4. Injection von 6 mg; 
von 6 gesunden Erwachsenen reagirten dagegen 1 heftig auf 0,002, 
ein anderer auf 0,005, ein 3. auf 0.008. Zwei injieirte Carcinomkranke 
reagirten ebenfalls stark, uud zwar der eine auf 0,002 mit 39,1, der 
andere auf 0,005 mit 38,7. M. verweist ferner auf einen Fall des 
Prof. Schnitzler, bei dem trotz ausgesprochener Tuberculose des 
Kehlkopfes und der Lunge auf 0,025 keine Reaction eintrat; er kommt 
somit zu dem Schlusse, dass sein Vertrauen in das Mittel als unent- 
behrliches diagnostisches Hilfsmittel bedenklich erschüttert sei. 


(Henoch, Litten, Ewald: Vorträge in der Gesellschaft 
der Charitsärzte in Berlin.) Auch die jüngste Sitzung dieser Gesell- 
schaft am 4. ds. brachte eine Reihe interessanter Vorträge über unseren 
Gegenstand. Zunächst theilte Henoch seine Erfahrungen an der 
Kinderklinik mit. H. hat 11 tuberculöse Kinder mit dem Mittel be- 
handelt, die sämmtlich reagirten; die geringste Dosis, die Reaction 
hervorrief, betrug ®/ıo mg. Aus der Casuistik ist hervorzuheben ein 
Fall von Peritonitis tuberculosa, bei dem das Exsudat, das vorher 
durch Punction abgelassen worden war, nach der zweiten Injection 
wieder auftrat. dann aber nach Ablauf der mehrtägigen Reaction wieder 
verschwand; ferner ein Fall von Meningitis tub., der sich im letzten 
Stadium befand, und, ohne durch die Injectionen wesentlich beeinflusst 
zu werden, letal verlief. Die Section ergab eine ganz enorme Hyper- 
ämie der grauen Substanz und der Meningen. H. hält auf Grund 
dieses Befundes die Injectionen bei Meningitis für bedenklich. 

Ueber einen interessanten Fall berichtete Litten; er betrifft eine 
28jährige Frau, div, wahrscheinlich in Folge von Infeetion durch ein 
Taschentuch, ein ausgedehntes tuberculöses (nicht lupöses) Geschwür 
in der Nase hatte, das auf das Zahnfleisch des Oberkiefers überge- 
gangen war; die grössere Hälfte des ganzen Zahnfleisches bestand aus 
zerfallendem pulpösen Gewebe, daneben miliare Knötchen. Auf In- 
jection von Img stieg die Temperatur auf. 41° und trat eine über- 
raschende locale Reaction auf, die darin bestand, dass das Zahnfleisch 
sich intensiv röthete und nun unter den Augen L.’s zerfiel. Während 
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die Ulceration vorher eine oberflächliche war, zerfiel der Geschwürs- 
grund von Tag zu Tag mehr und in dem gleichen Umfang, in dem 
das Gewebe zerfiel, konnte man in der Umgebung des Geschwürs neue 
miliare Tuberkelknoten auftreten sehen. L. hofft, dass, wenn unter 
der fortgesetzten Einwirkung des Mittels das tuberculös erkrankte Ge- 
webe durch Nekrotisirung und Abstossung entfernt sein wird, gesunde 
Granulationen aufsprossen werden, welche zur Heilung tendiren. Die 
Ursache für die Reaction der tuberculös Kranken;sucht L. darin, dass 
das tubereulöse Gewebe auf das Mittel verändernd einwirkt, dass 
sich Spaltungsproducte bilden, welche das Fieber hervorrufen (vergl. 
die Hypothese von Heron, vor. Nr. pag. 879); die so verschiedene 
Heftigkeit der Reaction erklärt L. durch die grössere oder geringere 
Vitalität des Gewebes, resp. vorzugsweise die verschiedene Durchgängig- 
keit der Blutgefässe (Endarterit. oblit. chron.) — Schliesslich erwähnt 
L. einen Fall von Larynxtubereulose und einen von tub. Pyelitis, die 
Besserung aufweisen. — Milztumor hat L. nie beobachtet; Haematurie 
in einem Falle. 

Der Vortrag Ewald’s erörtert in sehr eingehender Weise sämmt- 
liche bei der Behandlung in Frage kommenden Momente, die Tech- 
nik, das Verhalten der einzelnen Organe während der Reaction etc. 
E. rühmt insbesondere die differential-diagnostische Bedeutung des 
Mittels, während es ihm in therapeutischer Hinsicht bisber nicht ge- 
lungen ist, objectiv wabrnehmbare zweifellose Zeichen eines Rückganges 
des anatomischen Processes über den Lungen zu constatiren. Das Auftre- 
ten von Dämpfungen nach den Injectionen hat auch E. beobachtet, auch 
bat er in einem Falle danach die charakteristischen Zeichen einer 
Caverne gefunden, die sicher vorher nicht bestanden hatt Im Allge- 
meinen erwiesen sich frische und leichtere Fälle von Phthise für die 
Behandlung zugänglicher; eine Anzahl hervorragender Symptome wurde 
gerade bei diesen in relativ kurzer Zeit günstig beeinflusst. Besonders 
hervorzuheben ist. dass in Fällen von Pleuritis ein Rückgang des 
Exsudats zu constatiren war. (Berl. kl. W. Nr. 51.) 


(Koch’s Verfahren im Garnisonslazareth I Berlin.) Auf 
der auf Befehl der Med. Abtheilung des Kriegsministeriums einge- 
richteten besonderen Station für Tuberceulöse wurden seit 8. November 
behandelt 23 Spitzencatarrhe, 3 Rippenfellentzündungen, 3 Lymphdrüsen- 
schwellungen, 2 verdächtige Kehlkopfaffectionen, 2 verbreitete Lungen- 
tuberceulosen, 1 acute Miliartubereulose. Die Erfolge wurden in einer 
vorläufigen Mittheilung von Dr. Stricker (Militärärztl. Z. H. 12) als 
ausserordentlich bemerkenswerth und ungeahnt bezeichnet; doch wird 
nur auf den Fall von Miliartuberculose näher eingegangen. Es handelte 
sich bei demselben um acute diffuse Peritonitis und daran anschliessende 
Lungenaffection, die als tuberculös gedeutet wurden. !njection von 
2 mg rief deutliche Reaction hervor; unter den seither fortgesetzten 
und bis auf 6 mg gesteigerten Injectionen ist unverkennbare Wendung 
zum Besseren eingetreten. 


(Die dermatologische Vereinigung zu Berlin) beschäf- 
tigte sich am 2. ds. mit der Wirkung der Koch’schen Injectionen bei 
Hautleiden. Den Hauptvortrag hielt Prof. G. Lewin, welcher ein- 
leitend bemerkte, dass das Koch’sche Verfahren die Dermatologen 
besonders angehe wegen zweier Analogien, die es mit therapeutischen 
Eingriffen, welche in der Dermatologie schon lange eingebürgert seien, 
aufweise. Es habe eine specifische Wirkung wie das Quecksilber auf 
luetische Gewebe und werde methodisch eingespritzt wie das Sublimat. 
Sodann berichtet Lewin über die Ergebnisse, welche er bei der Be- 
handlung eines Falles von Lupus erythematodes mit der Koch’schen 
Substanz erzielt hat. Das Bedeutsame dieses Versuches besteht darin, 
dass es strittig ist, ob dieser Lupus dem Lupus vulgaris gleichzustellen 
ist. Von dem Lupus vulgaris weiss man, dass er Tuberculose zur 
Ursache hat. Um nun herauszubringen, ob das Nämliche auch von 
dem Lupus erythematodes gilt, behandelte Lewin eine mit solchem 
behaftete Patientin nach Koch, in der Voraussetzung, dass, wenn das 
Leiden tuberculösen Charakters wäre, die typischen Erscheinungen 
nach der Koch’schen Injection eintreten würden. Nach Lewin’s 
Wahrnehmung war dies der Fall, so dass er munmehr verlangt, dass 
man die Streitfrage dahin schlichte, dass der Lupus erythematodes den 
tuberculösen Leiden zugezählt werde. Man habe freilich bisher beim 
Lupus erythematodes die Tuberkelbacillen nicht auffinden können; aber 
schon bei dem sicher tuberculösen Lupus vulgaris sei es überaus 
schwierig, einen Bacillus zu Gesicht zu bekommen. Weiterhin be- 
richtete der Vortragende, dass er Narben, deren Charakter zuvor un- 
bestimmt war, durch die Koch’sche Injection als tuberculös hat er- 
weisen können, und in gleicher Weise konnte eine Affection, bei der 
man nach den klinischen Erscheinungen an Tuberculose hatte denken 
nn durch die Koch’sche Methode als eine syphilitische bestimmt 
werden. 

Hinsichtlich seiner Annahme von dem tuberculösen Charakter des 
Lupus erythematodes erfuhr Prof. Lewin einigen Widerspruch in der 
Versammlung; insbesondere wurde betont, dass die Erscheinungen, 
welche bei dieser Lupusform während der Behandlung nach Koch auf- 
treten, nicht ganz typisch seien, bisweilen sogar sehr wesentliche Ab- 
weichungen aufweisen. Dr. Lassar berichtete beiläufig, dass er einen 
Kranken in Behandlung habe, der eine lupöse und zugleich eine car- 
einomatöse Hautaffection habe. Dieser Kranke zeigte, nach Koch be- 
handelt, an den lupös erkrankten Partien die typischen Erscheinungen, 
während die carcinomatösen Stellen ganz unbeeinflusst blieben. Prof. 
Koebner warnte, so bedeutsam die Koch’sche Entdeckung auch 
immer sei, vor der voreiligen Annahme von vollkommener Heilung bei 
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Lupus. Bisher sei ein solches Ergebniss noch nicht abzusehen. Er 
habe die am längsten behandelten Lupusfälle durchgemustert, aber bei 
keinem, obwohl sie sehr gebessert waren, eine wirkliche Heilung fest- 
stellen können. (Allg. Wr. med. Ztg.) 


 (Koch’s Verfahren in den Kliniken zu Budapest.) I. med. 
Univ.-Klinik (Prof. Koränyi). Das Versuchsmaterial umfasst 10 Kranke, 
darunter 10 Phthisen, 2 Lupus. Besonders beachtenswerth erscheint 
folgender mit weit fortgeschrittener Phthise complieirter Fall von Dia- 
betes mellitus. Derselbe betrifft eine Frau, die seit Anfang Juli 
auf der Klinik lag und täglich im Durchschnitt 120—250 g Zucker 
ausschied. Schon bei ihrer Aufnahme constatirte man in der linken 
Lungenspitze beginnende Infiltration; der Zuckergehalt wurde weder 
durch Karlsbader Wasser, noch durch Opium, Arsen, auch nicht durch 
die strenge antidiabetische Diät wesentlich beeinflusst. Fieber wurde 
in dieser ganzen Zeit nicht beobachtet, im Sputum keine Bacillen, 
trotzdem sich in den Lungen grosse Cavernen gebildet hatten. Seit 
Anfang November nahm das Körpergewicht von 36 auf 34k ab. Am 
25. November 1. Injection mit Img; der Zuckergehalt war damals 
4,5 Proc.; keine Reaction. Am 27. November wurden 2 mg injieirt, 
die Temperatur stieg auf 38.6°, das Sputum nahm zu und man konnte 
am nächsten Tage das erste Mal darin Bacillen nachweisen; der Zucker- 


gehalt fiel plötzlich auf 0,4 Proc. Am 29. November Injection von 


Img; höchste Temperatur 48,40, Zuckergehalt 0,47 Proc. Am 30. 
November abermals Img, ohne jede Reaction. Der Zucker war an 
diesem Tag aus dem Urin ganz geschwunden; da die Schwäche der 
Kranken zunahm und namentlich Zeichen von Herzschwäche auftraten, 
wurde am 1. Dezemder keine Injection vorgenommen; an diesem Tage 
speiste Patient noch mit mässigem Appetit zu Mittag, Nachmittag stieg 
die Temperatur auf 37,9%, um 5 Uhr Abend trat unter rasch zu- 
nehmender Herzschwäche der Exitus ein. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Obduction gewährte einen 
Einblick in die mächtige Einwirkung des Koch’schen Mittels auf die 
tubereulöse Lunge. Aus dem makroskopischen Befund seien die folgen- 
den bemerkenswerthen Details hervorgehoben: In der sonst sehr 
blutarmen Leiche wurden in beiden Lungen Zeichen ausgedehnten 
Oedems gefunden. In dem obern Lappen der linken Lunge eine manns- 
faustgrosse Caverne, die mit einer röthlichen, blutig-schleimig-eitrigen 
Masse ausgefüllt ist; das ihre Wand bildende Lungegewebe ist mit 
dunkelrothen, hämorrhagischen, saftreichen Granulationen bedeckt. 
Ausser dieser noch einige kleinere Cavernen beiläufig mit demselben 
Aussehen. In der Lunge an mehreren Stellen erbsen- bis nussgrosse, 
schlaffe, saftreiche, graulichgelbe, an der Schnittfläche feingranulirte, 
schmierig anzufühlende käsige Knoten, die grösstentheils mit einem 
lebhaft rothen, blutreichen Gürtel umgeben sind. Die käsigen Heerde 
sind viel schlaffer als gewöhnlich, sie ragen an der Schnittfläche empor 
und sind schleimig anzufühlen. Die auffallende Durchfeuchtung der 
Tuberkelheerde mit dem sie umgebenden hyperämischem rothen Saume, 
bedeutet wohl einen analogen Vorgang wie er an Lupusknoten nach der 
Injection zu sehen ist. 

II. med. Klinik (Prof. Ketli). Es wurden 7 Kranke behandelt, 
darunter 6 sichere, 1 suspecter Phthisiker. Die Behandlung begann 
mit 0,002, steigend um 0,001; grösste Dosis 0,011. Nur bei 2 Kranken 
soll Reaction aufgetreten sein. (Pest. med. chir. Presse, Nr. 49). 


(Jarisch: Lupus vulgaris — Tod 36 Stunden nach Injec- 
tion von 0,002g Koch’scher Lymphe.) J. beschreibt folgenden 
auf der dermatologischen Klinik zu Innsbruck letal verlaufenen Fall: 

Anna K., 17 Jahre alt, vor 1!/2 Jahren wegen ausgebreitetem 
Lupus exulcerans des Gesichtes aufgenommen. Ernährungszustand gut; 
Haut des Gesichtes zum grossen Theil in eine meist netzförmige Narbe 
verwandelt; in den Maschen der netzförmigen Narbe vereinzelt steh- 
ende Lupusknötchen; Nasenflügel fehlen gänzlich, Nares auf Federkiel- 
dicke verengt, Mundspalte verengt; Untersuchung der Mund-ete.-Höhle 
dadurch unmöglich. Ectropion links. Hals- und Submaxillardrüsen 
vergrössert; Untersuchung der Brust- und Bauchorgane negativ; Urin 
eiweissfrei. Injection am 3. December Vormittags 9.30, mit 0,002 der 
carbolisirten Koch’schen Flüssigkeit. Der Verlauf der Reaction war 
folgender: 

Die locale Reaction trat sehr deutlich hervor. — Zur Zeit des 
Schüttelfrostes erschienen die Lupusnarben im Gesichte livid; um 
3 Uhr Nachmittags des 3. December zeigten sich die unteren Gesichts- 
partien im Bereiche der Narben geschwellt, turgescent, diese selbst 
von einem fingerbreiten lebhaft rothen entzündlichen Hof umgeben. 
Wangen und Nase zeigten noch keine auffälligen Veränderungen. Die 
Oberlippe erschien livid. 

Um 5 Uhr: Sämmtliche narbigen Partien geschwellt, gespannt und 
von einem fingerbreiten, intensiv rothen Hofe umsäumt. Die keloid- 
artige Narbe auf der rechten Wange tritt als ein über bohnengrosser, 
weissglänzender Knoten aus der umgebenden Schwellung hervor. — 
Sämmtliche Lichen-Knötchen erscheinen turgescenter, lebhaft roth; die 
Mehrzahl derselben steht isolirt; bei einzelnen confluirt die Röthe 
ihrer Basis. 

Am 4. December 9 Uhr Früh: Die Schwellung und Röthung ist 
heute eine mehr diffuse, das Gesicht in seiner Totalität einnehmende 
und insbesondere, im unteren Antheile stark hervortretend. 

Die lebhafte Röthe hat einer lividen Färbung Platz gemacht. An 
vielfachen Stellen gelbliche Krusten aufgelagert, so, vom rechten Mund- 
winkel nach abwärts, ein fingerbreiter Streifen, beide Nasenöffnungen 
und die angrenzenden Partien verkrustet; an der äusseren Hälfte der 
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Oberlippe linkerseits, der Linea nasolabialis entsprechend, eine kreuzer- 
grosse, gelbliche Kruste. — Vereinzelt finden sich linsengrosse, die 
Hautfläche nicht überragende Pustelchen im alten Narbengewebe ein- 
gebettet. — Die Drüsen erscheinen gegen gestern sämmtlich an Volu- 
men vergrössert, insbesondere tritt die Präauriculardrüse rechterseits 
deutlich hervor. — Das Ectropium linkerseits bedeutend geringer. 
Die Conjunctiva palpebrarum et bulbi beiderseits intensiv geröthet, 
reichlich secernirend, an beiden inneren Augenwinkeln reichlich eitri- 
ger Schleim. Die lebhafte Röthung an der Lichenplaques hat einer 
mehr bläulichen Färbung Platz gemacht. An der Injectionsstelle keinerlei 
Reactionserscheinungen wahrnehmbar. 

Die Allgemeinreaction verlief in der Weise, däss die T’empera- 
tur, die um 12 Uhr noch 37,2, um 2 Uhr 37,7 betrug, um 2.30 unter 
Schüttelfrost auf 39,6 stieg, und bereits um 4.30 unter Kopfschmerz 
und grosser Abgeschlagenheit 40,3 erreichte. Um 5.30 trat Erbrechen, 
um 6 Uhr, bei 40,4, Somnolenz ein. Nachts 12 Uhr stieg die Tempe- 
ratur auf 41 und erreichte am 4. December um 3 Uhr Nachmittags 
ihr Maximum mit 41,5. Schon um 9 Uhr Vormittags des gleichen 
Tages war der Puls sehr klein, unzählbar, aussetzend, die Respira- 
tion 40. Trotz reichlicher Anwendung von Stimulantien wurde der 
Puls um 8 Uhr Abends unfühlbar und 9.45 trat der Tod ein. 

Die Obduction (12 Stunden nach Eintritt des Todes; Professor 
Pommer) ergab als auffälligsten Befund die Zeichen der von Koch 
constatirten reactiven Wirkung des Mittels an allen tuberculös erkrank- 
ten Stellen. Schwellung und Röthung innnerhalb und in der Umgeb- 
ung der Hautnarbe, sowie an den Geschwüren der Mund- und Gaumen- 
schleimhaut und der Epiglottis; hochgradige Schwellung der submaxil- 
laren Lympbdrüsen, sowie der innerseitlichen Halsdrüsen, der Drüsen 
entlang der Trachea, unter deren Bifurcation und an den Lungen- 
wurzeln. Die ersteren bis über hasel- und wallnussgross angeschwollen 
und zu Packeten vereinigt, enthalten in ihrem überwiegend blassen, 
markig-weissen, weichen Gewebe hanfkorn- bis erbsen- und darüber 
grosse, rundlich und bucklig zackiggestaltete, weissgelbliche, käsig er- 
scheinende, starre, dem Messer widerstehende, nicht zerreibliche Herde, 
welche vielfach von deutlichen, flammigrothen Y2—1 mm breiten Höfen 
umzogen und dadurch von der übrigen weissen Drüsensubstanz abge- 
grenzt sind. Bei der näheren Untersuchung der Bronchial- und un-, 
teren Halsdrüsen fällt vielfach auf, dass die nächste Umgebung der 
eingelagerten käsigen Herde von einer feingriesigen, weisslichen, 1 bis 
2mm breiten Zone gebildet ist, welche auf der Schnittfläche stärker 
vorspringt als das übrige düster geröthete, serös durchtränkte, peri- 
pherische Drüsengewebe. 

In sehr deutlicher Weise treten die reactiven Veränderungen auch 
an den durch besondere Eigenthümlichkeiten von gewöhnlichen tubercu- 
lösen Darmaffectionen unterschiedenen ausgedehnten Geschwüren 
hervor, welche sich im Dick- und Dünndarm fanden. 

Die Obduction wies ferner neben den angeführten reactiven Veränder- 
ungen an den lupösen, respective tuberculösen Erkrankungsherden an 
acut ausgebildeten Zuständen nach: Durchsetzung beider Lungen mit 
zahlreichen disseminirten pneumonischen Iufiltrationen und Oedem der- 
selben; Oedem des Gehirns und Rückenmarkes von hochgradiger Aus- 
bildung; acute Schwellung der schon in chronischer Weise verdichteten 
Milz (Länge der Milz über 14 cm, Breite 9,5 cm, Dicke 4,5—5 cm); 
ferner parenchymatöse Schwellung der Leber und Nieren geringen 
Grades. Capillare Hämorrhagien der Lungenpleura, des parietalen 
ir rn der Thymus und an einzelnen Stellen des Rücken- 
markes. 

An chronischen Veränderungen fand sich, neben den bereits 
beschriebenen lupösen und tuberceulösen Bronchitis mit geringgradiger 
Bronchiektasie, schwielige Verödung oberflächlicher Spitzenpartien bei- 
der Lungen (ohue jegliches Zeichen von Reaction um dieselben); gering- 
gradige Stenosirung des Ostium atrioventriculare sinistrum, excentrische 
Hypertrophie des rechten Herzens, hämorrhagische Pachymeningitis. 
Weder Stenose noch Oedem des Kehlkofes, keine tuberculösen Erup- 
tionen in den Lungen. (Wr. kl. W. Nr. 50.) 


(Koch’s Verfahren in Frankreich.) Prof. Cornil hielt am 
7. ds. im Hospital Laennec einen weiteren Vortrag über seine Ver- 
suche mit dem Koch’schen Mittel (vgl. vor. Nr. pag. 879). 

Bei den 2 Patienten, bei denen nach der 1. Injection Hämaturie 
aufgetreten war, war nach Verlauf einer Woche die Nierenstörung noch 
nicht vollständig zurückgegangen; es bestand noch leichte Albuminurie. 
eg empfiehlt daher äusserste Vorsicht und Beginn mit minimalen 

osen. 

Cornil berichtete ferner über das histologische Verhalten 
lupösen Gewebes nach der Injection. Er fand eine enorme Menge 
von Lymphzellen mit reichlicher Serumausscheidung. Beim natürlichen 
Verlauf der Heilung von Tuberculose oder nach therapeutischen Ein- 
griffen beobachtet man die Bildung von fibrösem Bindegewebe, das sich 
manchmal mit Kalksalzen infiltrirt und so die tuberculösen Gewebe 
abkapselt. Die Koch’sche Flüssigkeit führt in der Umgebung der 
tubereulösen Herde jene Blutfülle herbei, die man auch zu Beginn des 
natürlichen Heilungsvorganges beobachtet, ob dieselbe jedoch, wie dies 
bei der natürlichen Heilung der Fall ist, zu Narbenbildung führt, lässt 
sich jetzt noch nicht entscheiden, 

‚ Cornil wendet jetzt die Koch’schen Injectionen in Verbindung 
mit localen Jodoforminjecetionen an; er nimmt dabei an, dass durch 
die lebhafte Congestion, die im Umkreis der tuberculösen Herde statt 
hat, ein leichteres Eindringen des Antisepticums in die tuberculösen 
Herde ermöglicht wird, als dies sonst der Fall ist, wo in Folge der 
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mangelhaften Cireulation in den tuberculösen Geweben das Antisepticum 
mit den Bacillen nicht in Berührung zu kommen vermag. 

In der Societe de Medecine legale zu Paris wurde in der Sitzung 
vom 8.ds. von Constant die Frage aufgeworfen, ob unter den be- 
stehenden Gesetzen der Arzt berechtigt sei. sich des Koch’schen 
Mittels zu bedienen, da wie bekannt der Verkauf von Geheimmitteln 
in Frankreich verboten ist. Es wurde eine Commission eingesetzt, 
welche diese Frage prüfen soll. 

In der Sitzung der Societe medicale des hopitaux erstatteten 
En Cuffer und Thiebierge Bericht über ihre Berliner Ein- 

rücke, 


(Koch’s Verfahren in England.) So sehr auch die Spalten 
der englischen Fachblätter diese Woche mit Publicationen über das 
Koch’sche Verfahren gefüllt sind, entbalten dieselben doch kaum 
neues bemerkenswerthes Material. In Brit. med. Journ. 13. Dec. theilen 
Prof. Burney Yeo und Dr. Philip ihre persönlich in Berlin ge- 
wonnenen Eindrücke und Erfahrungen mit; Dr. W. Hunter berichtet 
über drei im Augustahospital beobachtete typische Fälle. Watson 
Cheyne und Dr. Heron wiederholten ihre schon in voriger Nr. er- 
wähnten Demonstrationen und erstatteten weiteren Bericht über die 
behandelten Fälle. In einigen der von Heron behandelten Fälle von 
Phthise ist deutliehe Besserung der physikalischen und subjectiven 
Symptome bemerkbar. Auch H. macht auf die schon mehrfach hervor- 
gehobene Thatsache aufmerksam, dass nicht selten die 2. Injection bei 
gleicher Dosis eine stärkere Reaction hervorruft, als die erste. Er 
erklärt diese Erscheinung damit, dass die 1. Injection der 2. den Boden 
bereite und- der Einwirkung der letzteren eine grössere Menge tuber- 
culösen Materials aussetze; jedenfalls fordert dieselbe zu grosser Vor- 
sicht auf. 

Ausserhalb Londons wird mit dem Mittel gearbeitet und wurden 
die Wirkungen desselben demonstrirt in Manchester, in Liverpool, in 
Sheffield, in Glasgow, in Bristol, in Edinburg und in Dublin. Allent- 
halben begegnen diese Demonstrationen dem höchsten Interesse der 
Aerzte und es ist erfreulich zu constatiren, dass überall die Berechti- 
gung der besonderen Gründe, welche die vorläufige Geheimhaltung des 
Mittels gebieten, anerkannt wird. »Die Erfolge sind im Allgemeinen 
die gleichen, wie bei uns; einstimmig wird der hohe diagnostische 
Werth des Mittels hervorgehoben. 


(Koch’s Verfahren in Dänemark.) Vor der med. Gesell- 
schaft zu Kopenhagen erstattete der Bacteriologe Prof. Salomonsen, 
der als Delegirter der Regierung nach Berlin gegangen war, Bericht. 
Er bestätigte den diagnostischen Werth des Mittels; bezüglich seiner 
therapeutischen Bedeutung hält er vorläufig mit seinem Urtheil zurück, 
glaubt aber, dass es früher oder später mit Hilfe der Lymphe gelingen 
werde, der Tuberculose Herr zu werden. In ähnlicher Weise äussert 
sich Dr. Haslund, Professor der Dermatologie in Kopenhagen. 


(Polizei-Verordnung betr. die Desinfection bei Tuber- 
culose-Fällen.) Auf Grund der $$ 143 und 144 des Gesetzes über 
die allgemeine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 (Gesetz-Sammlung 
Seite 195 ff.) und der $$ 5 ff. des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 (Gesetz-Sammlung Seite 265 ff.) wird hierdurch 
nach Zustimmung des Gemeinde-Vorstandes Folgendes bestimmt: Die 
Polizei-Verordnung vom 7. Februar 1887, betreffend Desinfection bei 
ansteckenden Krankheiten, wird durch folgende Bestimmungen ergänzt: 

$ 1a. Zuden im $ 1 genannten ansteckenden Krankheiten, welche 
unbedingt die vorschriftsmässige Desinfection erheischen, treten alle 
Erkrankungen und Sterbefälle an Lungen-, Kehlkopf- und Darm-Tuber- 
culose hinzu, welche in dem öffentlichen Verkehr dienenden Aufent- 
halts-Einrichtungen (siehe $ 1b) vorkommen. 

Zu den Haushaltungs-Vorständen bezw. Stellvertretern (in 
Anstalten die Leiter, Verwalter, Hausväter etc.), welche zur Desin- 
fection verpflichtet sind, gehören auch die Unternehmer von Privat- 
Kranken-Anstalten, sowie die Besitzer und Leiter aller dem öffentlichen 
Verkehr dienenden Aufenthalts-Einrichtungen, wie Gasthöfe. Logir- 
häuser, Herbergen, Pensionate, Chambregarnies, Schlafstellen u. dergl. m. 
$ 1c. Aerzte, welche an Lungen-, Kehlkopf- und Darm-Tubercu- 
lose Erkrankte in den vorbezeichneten Aufenthalts - Einrichtungen be- 
handeln oder aus denselben anderweitig übernehmen, sind verpflichtet 
hiervon der Sanitäts-Commission binnen 24 Stunden auf den üblichen 
Meldekarten Anzeige zu machen. 

82. Die vorstehenden Bestimmungen treten mit dem Tage ihrer 
Verkündigung in Kraft. 

Berlin, den 8. December 1890. 

Der Polizei-Präsident: von Richthofen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. December. In den Sitzungen der Berliner Schul- 
conferenz vom 12. und 13. ds. kamen die Fragen wegen Verlegung 
der Hauptarbeit in die Schule sowie wegen Hebung des Turnunter- 
richtes und der Schulhygiene zur Berathung. An der Debatte über 
diese für das körperliche und geistige Gedeihen der Jugend so über- 
aus wichtigen Fragen betheiligte sich in hervorragender Weise Ge- 
heimrath Graf-Elberfeld, der stets am Platze ist, wo es gilt, für 
Wahrung der Interessen der Gesundheitspflege öffentlich einzutreten; 
unter seiner wesentlichen Mitwirkung wurden nachstehende Sätze von 
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der Mehrheit der Conferenz angenommen: 1) Die von der Conferenz 
vorgeschlagene Verminderung der wöchentlichen Lehrstunden darf 
nicht eine Vermehrung der häuslichen Arbeiten zur Folge haben. 
2) Die hiedurch bedingte Verlegung der Hauptarbeit in die Schule 
erfordert eine Verbesserung der Lehrmethode. 3) Für Gewinnung 
einer solchen und zur Erfüllung der an Lehrer und Schüler zu stellen- 
den Forderungen bezeichnen wir als unerlässliche, wenn auch in ihrer 
Verwirklichung nach örtlichen Verhältnissen zu bemessende Bedingung 
ausser der wünschenswerthen Verminderung der Frequenz von Classen 
und Anstalten: a) pädagogische Vorbildung der Lehrer; b) bessere 
Stellung des Lehrerstandes in seinen gesammten äusseren Verhält- 
nissen; c) Beschränkung des Fachlehrerthums und grössere Verant- 
wortlichkeit des Ulassenlehrers für das körperliche und geistige Ge- 
deihen seiner Zöglinge; d) Pflege der Spiele und körperlichen 
Uebungen, welch letztere als tägliche Aufgabe zu bezeichnen sind, 
insbesondere also Verstärkung und Hebung des Turnunterrichts und 
Ertheilung desselben wo möglich durch Lehrer der Anstalt; c) Be- 
günstigung der Pflege des Körpers und Erfüllung der 
Forderungen der Schulhygiene, sowie Controle der letz- 
teren durch einen Schularzt; Unterweisung der Lehrer 
und der Schüler in den Grundsätzen der Hygiene, sowie 
in der ersten Hülfeleistung bei Unglücksfällen; der Unter- 
richt im Freien ist für die Naturkunde sowie für die geographische 
und geschichtliche Heimathkunde auf alle Weise zu fördern. 

— In der vorigen Woche tagten in Berlin sämmtliche Corpsärzte 
der preussischen, sächsischen und württembergischen Armee, um das 
Koch’sche Heilverfahren kennen zu lernen und zu beratuen, in welcher 
Weıse dasselbe für den Armee-Sanitätsdienst verwerthet werden kann. 
Auf Einladung des Generalstabsarztes Dr. v. Coler versammelten sich 
dieselben am 4. ds. Mts. in der Aula des militärärztlichen Institutes, 
wo Prof. v. Bergmann und Prof. Pfuhl Vorträge über das Koch- 
sche Heilverfahren mit besonderer Rücksicht auf die militärärztliche 
Praxis hielten. Aus Bayern nahmen an diesen Demonstrationen die 
Generalärzte Dr. Port- Würzburg und Dr. Mohr- München theil. 

— Der Aerztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens hat in 
seiner am 4. ds. abgehaltenen Plenarversammlung nachfolgende Reso- 
lution beschlossen: »Der Verein hält die Voreiligkeit, mit welcher 
in wissenschaftlicher Richtung über das Koch’sche Heilverfahren ge- 
urtheilt wird, der grossen Wichtigkeit und dem Nutzen der Sache für 
abträglich, so auch die Vordringlichkeit, mit welcher Koch’s Entdeck- 
ung von Einzelnen ausgebeutet wird, mit der Würde des Standes nicht 
vereinbar und erklärt sich mit allen Bestrebungen, welche solchem 
Vorgehen entgegentreten, einverstanden; insofern aber durch die An- 
träge des Obersten Sanitätsrathes (cf. vor. Nr.) die Rechte der prak- 
tischen Aerzte beeinträchtigt werden, muss der Verein sich gegen 
diese Anträge aussprechen.« 

— Der Pariser Stadtrath hat mit 47 gegen 7 Stimmen einen 
Antrag Lyon Allemand’s, die Anwendung der Koch’schen Methode 
in den städtischen Krankenhäusern zu verbieten, verworfen. 

— Die Pariser Academie de medecine hat sich in ihrer Sitzung 
vom 9. December, ebenso wie das consultative hygienische Comite, 
für die Fortsetzung der Versuche mit Koch’scher Lymphe ausge- 
sprochen, trotz deren Characters als Geheimmittel. 

— Der Allgemeine Verein der St. Petersburger Aerzte hat in 
seiner Sitzung vom 13. November Koch einstimmig zum Ehrenmit- 
gliede gewählt. 

— Prinz Alexander von Oldenburg hat zur Errichtung eines 
Spitales für tuberculöse Kranke in Petersburg einen Betrag von 
400,000 Rubeln gespendet. 

— Die Berliner med. Gesellschaft beging am 10. ds. ihr 30. 
Stiftungsfest. 

— Auf den Antrag Baccelli’s beschloss die Akademie der 
Mediein in Rom, unter Beiseitesetzung aller vorgeschriebenen Be- 
schränkungen durch Acclamation die Ernennung Virchow’s zum 
Ehrenmitglied und nahm den Antrag an, 500 Francs für die grosse 
goldene Medaille beizusteuern, welche anlässlich des 70. Geburtstags 
Virchow’s geprägt werden soll 

— Im österreichischen Abgeordnetenhaus wurden Resolutionen 
angenommen betreffs Errichtung hygienischer und bacteriologischer 
Lehrkanzeln, Verbesserung der Lage der staatlich angestellten Aerzte, 
Ergänzung des obersten Sanitätsrathes durch Fachmänner, Reform 
des Apothekerwesens, entsprechender Ankündigung und Vertriebs von 
Geheimmitteln, Besteuerung pharmaceutischer Speecialitäten, sowie 
betreffs Errichtung einer staatlichen Untersuchungsanstalt für Nah- 
rungs- und Genussmittel. 

— In Cambridge wird die Errichtung eines »British Institute of 
Preventive Medicine« geplant. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
48. Jahreswoche, vom 23.—29. November 1880, die geringste Sterb- 
lichkeit M.-Gladbach mit 10,4, die grösste Sterblichkeit Bochum mit 
31,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— In der Münzgravir- und Prägeanstalt von Wilhelm Mayer in 
Stuttgart ist eine sehr hübsch ausgeführte Medaille mit dem Portrait 
R. Koch’s erschienen. Dieselbe wird mit Etui zum Preise von 
AM 3.50 franco geliefert. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Prof. Dr. Jolly ist 
zum ordentlichen Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen auf die Dauer von fünf Jahren ernannt worden. — 


Halle a. S. Der Geheimrath Prof. Graefe ist zur Stärkung seiner . 


angegriffenen Gesundheit auf ein Vierteljahr beurlaubt worden. Die 
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Augenklinik wird während seiner Abwesenheit von seinem ersten 
Assistenten, Prof. Bunge. geleitet werden. — München. Durch Ent- 
schliessung des k. Staatsministeriums des Innern für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten wurde die Beibehaltung der pädiatrischen Poli- 
klinik im Reisingerianum neben jener im Dr. von Hauner’schen 
Kinderspitale genehmigt und die Leitung dieser Poliklinik an Stelle 
des verstorbenen Staatsraths Prof. Alfred Vogel dem Privatdocenten 
Dr. Karl Seitz in widerruflicher Weise übertragen. 

(Todesfall.) In Berlin starb am 10. ds. der Geh.-Med -Ratlı 
Professor Dr. H. Jacobson, dir. Arzt der inneren Abtheilung des 
jüdischen Krankenhauses. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Verzogen. Theodor Burger von Hallfeld, B.-A. Ebermannstadt, 
nach Pyrbaum, B.-A. Neumarkt. 

Versetzt. Die Stabs- und Bataillons-Aerzte Dr. Lösch vom 
13. Inf.-Reg. ; Dr. Koch vom &. Inf.-Reg. und der Assistenzarzt I. Cl. 
Dr. Joseph Entres von der Landwehr 1. Aufgebots (Mindelheim) zur 
Reserve des Sanitätscorps. 

Befördert. Zu Assistenzärzten Il. Cl. die Unterärzte August 
Wöscher im 5. Feld-Art.-Reg. und Karl Schuster im 2. Schweren 
Reiter-Reg., dann in der Reserve die Unterärzte Dr. Julius Lingen- 
felder (l. München), Dr. Rudolf Fick (Würzburg) und Dr. Berthold 
Rebitzer (Nürnberg). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 44. Jahreswoche vom 30. Nov. bis 6. Dec. 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 10 (10*), Diphtherie, Croup 
60 (75), Erysipelas 17 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (2), 
Kindbettfieber 1 (1;, Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 51 (63), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 5 (4), 
Pneumonia crouposa 18 (9), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 28 (22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 21 (14), 
Tussis cunvulsiva 23 (27), Typhus abdominalis 2 (2), Varicellen 48 (33), 
Variola, Variolois — (—). Summa 293 (284). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 49. Jahreswoche vom 30. Nov. bis inel. 6. Dec. 1890. 


Bevölkerungszahl 298,000. 

Todesursachen: Pocken — (-—*), Masern 5 (3), Scharlach 1 (—), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 5 (9), Keuchhusten 3 (1), 
Unterleibstyphus — (2), Brechdurchfall 2 (3), Kindbettfieber 1 (—, 
Croupöse l.ungenentzündung 2 (1), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung 1 (—-), Acut. Gelenkrheumatismus — (-), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 ! (141), der Tagesdurchschnit: 
24.7 (20.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.2 (24.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.3 (14.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18.2 (13.2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

1) Einschlüssig der vormaligen Stadt Schwabing, welche am 
20. November 1890 mit der k. Haupt- und Residenzstadt München 
vereinigt wurde. 
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